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RESUMEN 
Se reahzô estudio sobre conocimientos, actitudes y prácticas (CAP) con el 
propôsfto de analizar el desernpeño del equipo de salud que labora en el 
Hospital Aquilino Tejeira, durante el proceso de atenciôn a personas con 
VIH/SIDA, Penonomé-Coclé Para tal fin se aplicô una encuesta CAP La 
investigación es de tipo descnptivo-analitico cuyo universo se conforrnO con 
todos los medicos, enfermeras TecnOlogos Medicos Técnicos en enfermeria y 
asistentes de Laboratono que bnndan atenciôn directa a personas con 
VIH/SIDA Se utilizO el universo por tratarse de una poblaciôn pequena Para el 
análisis de los datos se utlizo el Programa EPI INFO versón 3 32 y se 
presenta en tablas de frecuencias absolutas relativas y de chi cuadrado Los 
resultados obtenidos indican que el 716% del equipo de salud tiene 
conocimientos exc&entes, muy buenos y buenos de los cuales 39 9% realizan 
practicas regulares y 32 4% los realizan de manera excelente muy buena y 
buena Mientras que el 62 7% del equipo de salud realizan prácticas de atencion 
regular a personal con VIH/SIDA de estos el 39 2% tienen conocimientos 
excelente, muy bueno y bueno y el 23 5% tienen conocimientos regulares El 
637% del equipo de salud tiene actitud regular 36 3% tiene actitud excelente 
muy buena y buena El anáhsis de la informaciôn obtenida evdencia que el 
desempeño del equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeira es regular en 
relacôn al proceso de atención a personas con VIH/SIDA situación que nos 
conduce a proponer a los gerentes de este hospital que se realicen acciones 
tendientes a mejorar et desempeño del equipo de salud en el proceso de 
atencôn a personas con VIH/SIDA 
SUMMARY 
A study about Knowledge, attitude and practice (kAP) in the process of attention 
to people with HIV/AIDS in Penonome-Codé was made The objective of this 
study was to analyze the work done be the Health Team from Aquiline Tejeira 
Hospital The survey was applied to all the doctors, nurses medical technologist 
nurse technicians and laboratory assistants that give direct attention to people 
with HIV/AIDS The investigation is type descnptivé-analytic The data used was 
taken from a small population For the analysis the program EPI INFO version 
3 3 2 was used It is presented in tables of absolute frequencies, relatives and 
Chi square The results obtained indicate that 71 8% of the Health Team has 
excellent, very good and good Knowledge, form which 39 9% regular practices 
and 32 4% do their jobs in an excellent very good and good way While 62 7% of 
the Health Team do regular practices of attention to people with HIV AIDS From 
this, 39 2% have excellent, very good, and good Knowledge and 23 5% have 
regular Knowledge 63 7% of the Health Team have regular attitude 36 3% have 
excellent, very good and good attitude The analysis of the information obtained 
shows us that the work of the Health Team from Aquiline Tejewa Hospital is 
regular in relation to the process of attention to people whit HIV/AIDS This 
situation lead us to propose to the managers of the hospital to put in practice 
actions to make better the work of the Health Team in the process of attention to 
people with HIV/AIDS 
INTRODUCCION 
El Virus de Inmunodefiojencia Humana/ Sindrome de lnmunodeficiencia 
Adquirida (VIH/SJDA) es considerado como una infecciOn de transmisiOn sexual 
que afecta al mundo entero 
En 1981 se da el primer reconocimiento del SIDA a nivel mundial mediante 
la publicacion de 26 casos de sarcoma de Kaposi 5 casos de neumonla por 
pneumocistis carini (NPC) en varones homosexuaies en los Estados Unidos No 
tue hasta 1982 que se da el nombre de Sindrome de Inmunodeficiencia 
adquirida o SIDA 
Los pnmeros casos de SIDA en Panama se reportan en septiembre de 1984 
y correspondlan a ciudadanos extranjeros con histona de haberse infectado 
fuera del territono nacional Los pnmeros casos autOctonos de la erifermedad se 
notificaron en 1985 y correspondian a cinco (5) varones y una (1) mujer los 
cuales no ten an histona de haber sahdo del pais 
El pnmer caso de SIDA en Ia Province de Code fue detectado en 1986 
varon con historia de haberse infectado en Panama, desde entonces en 
acumulado hasta diciembre de 2004 hay un total de 264 casos de VIH/SIDA de 
los cuales el 66 3% (75) son varones y 33 7%(89) son mujeres con una relaciOn 
hombre/mujer de 2 1 
A partir de entonces los avances cienfificos y médcos ante este virus han 
evoIuconado progresivamente hasta el punto que el mismo se ha considerado 
como una enfermedad crónica Motivos por los cuales hoy dia se puede contar 
con una amplia red de servicios que ofrecen algun tipo de atención a las 
personas con VIH y a sus familiares fruto del esfuerzo de organsrnos publtcos, 
pnvados y de la comunidad A pesar de todo no se han superado las 
discriminaciones y prejutcios que han existido desde los incios de esta 
enfermedad 
En la actualidad aun persiste el estigma y la duscnminación en relación a las 
personas con VIHfSDA posición esta que aumenta su vulnerabilidad de ser 
aislados pnvados de asistencia y negarles el apoyo que requieren empeorando 
el impacto de Ia infección desde el punto de vista social, econórrtico laboral, 
individual familiar y del sistema de salud 
Situac6n que obstaculiza todas las methdas de una respuesta desde la 
prevención hasta el tratamiento, asistencia apoyo e inclusive afecta a la familia, 
en general al aplicar una fuerte carga emocional que dificulta el afrontar el 
problema 
La provincia de Code, constatuida por 6 distntos 42 corregimientos con una 
población estimada en 224,278 habrtantes para el año 2005 de los cuales 
51 6% son varones y48 4% mujeres cuenta con 4 Centros de Salud con Anexo 
Materno Infantil 14 Centros de Salud 8 sub Centros de Salud 50 Puestos de 
Salud 3 Policlinicas lCentro de atencrón para la Promoción y Prevencion en 
Salud (CAPPS) y 2 Hospitales 1 del Ministerio de Salud (MINSA) y 1 de Ia Caja 
de Seguro Social (CSS) 
Las acciones del sistema de atención en salud se verán afectadas positiva o 
negativamente por otro lado debido a los conocimientos, actrtudes prãcticas y 
creencias que posee el equipo de salud, por el otro dadas las caracteristicas 
demográficas economrcas sociales y culturales de las personas afectadas por 
este flag&o 
La evaluación del desempeno del equipo de salud es un medio para obtener 
datos e informaci6n que pueda registrarse procesarse y canalizarse para 
mejorar el desempeno humano en las organizaciones, las mismas proporcionan 
realimentación sobre el desempeño del trabajador y sirven como gulaitanto para 
el empleado como para el gerente en Ia identrficación de los puntos que 
conviene mejorar Srtuaciones éstas que inducen a realizar esta investigacrOn 
con el propósito de analizar los conocimientos actitudes y prácttcas del equipo 
de salud en el desempeo de Ia atencion a las personas con VIHISIDA en el 
Hospital Aquilino Tejeira, y obtener inforrnación que perrnrta a los equipos 
gerencaes tomar decisones basadas en los hallazgos 
Para ello se aphca el método de evaluaciOn del personal jerárquico de 
manera directa, a través de un protocolo de preguntas seleccionadas al proceso 
de atenciOn de personas con VIH/SIDA que el equipo de salud contestO segun 
sus conocimientos, acirtudes y prácticas Se efectua mediante una investgaciOn 
tipo descnptiva analitica Para el análisis de los datos se emplean valores 
relativos y chi cuadrado utihzando el Programa de EPIINFO 3 3 2 
El estudio está estructurado en cuatro captuios En el pnmero se presenta 
area de estudio, justificacOn propOsito yobjetivos del estudio 
El segundo corresponde al marco de referencia en el que se pantea el 
VIH/SIDA como una pandemia mundial, generalidades del VIH/SIDA, 
antecedentes del Programa evauaciOn del desempeno en los Programas el 
equipo de Salud el VIH y el SDA conocimientos, actdudes y prácticas del 
equipo de salud en relaciOn al proceso de atenciOn de las personas con 
VIH/SIDA y el conocimiento vehiculo pnncipal para mejorar la cabdad de 
atenciOn y garantizar el éxito del programa de VIH/SIDA el tercero describe el 
marco metodolOguco el cuarto contiene el anáhsis e interpretaci6n de datos 
finamente las conclusiones recomendacuones Bibhografla y anexos 
CAPITULO 1 ASPECTOS CENERALES 
i Area de Estudio 
La provincia de Code, esta constituida por seis dstritos 42 corregimientos 
con diversas grados de dificultad de acceso a los servicos de salud La red de 
atenciOn en salud está conformada por 2 Hosptales Uno del MINSA y Uno de la 
CSS 4 anexos Maternos Infant,I, 3 Pohchnicas 14 Centros de Salud 1 CAPPS 
8 Sub centros y 50 Puestos de Salud 
El hospital Rafael Estévez pertenece a la CSS ubcado en el distnto de 
Aguadulce, le corresponde brindar atenciOn a (as moradores de los distntos de 
Aguadulce Natà y Olá muentras que el hospital Aquilino Tejeira perteneciente al 
M1NSA ubicado en el distnto de Penonomé, y tiene bajo su responsabilidad 
bnndar atenciOn a Ia poblac!On de los distritos de AntOn Penonomé, La Pintada 
y parte de Donoso poblaciOn que en su mayoria es de dificil acceso a los 
servcos de salud Ambos hospitales brindan atención a asegurados y no 
asegurados 
El estudio se reahzO en el hospital Aquilino Tejeira- Penonomé el cual tiene 5 
salas de hospitalizacion (medicuna cirugia, pediatria, neonatologia matemidad) 
sak5n de operaciones cuarto de urgencias, laboratono consulta extema 
especiahzada cocina, lavanderla morgue farmacia registros medicos y 
estadistica RX, patologla, salOn de conferencia recepción y oficinas 
0 
ad m n istratvas 
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Cuenta con medicos especialistas (ginecOlogos cirujanos intemistas, 
pethatras oftalmólogos ortopedas cardiólogos, anestesiologos psiquiatras 
patólogos radiólogos) medicos generales e intemos enfermeras generales y 
especiahstas (obstetras pediatras, intensivistas), técnicos en enfermeria 
tecnólogos medicos psicOlogos técnicos en radiologia asistentes de 
laboratorio cito tecnologos personal de registros medicos y administrativos 
2 Justificacton de Ia Investigacton 
En 1995 Se efectuó una investigacion sobre actitudes y prácticas 
relacionadas al VIH/SIDA a medicos y practicantes afihados al sindicato medico 
Uruguay, en la que se detectó areas de desinformación en relacion a las 
precauciones para atender a los pacientes las prácticas discnminatorias 
aparecen como menos frecuentes Se evidencró ciertos comportamientos que 
deben ser ajenos a nuestra profesión tales como compasiOn, rechazo 
homofobta, miedo sorpresa e incertidumbre 
Iv 
En relaciôn a las precauciones al atender a los pacientes con VIHISIDA, el 
mismo estudo revela que 40 8% (137) toman las precauciones si hay contacto 
con sangre y en procedimientos quirurgicos,17% (57) tienen curdado con las 
unyectables y usan guantes, 8 9% (30) usan guantes tapabocas y lentes, 42% 
(14) toman precauciones para evitar el contaglo y sôo 2 7% (9) siguen las 
pautas de buosegundad establecrdas para el personal de salud además 6 5% 
(22) toman otro tipo de medrdas (Ia mayorFa fôbicas) como no dar la mano tirar 
el boligrafo si el paciente 10 ha usado 1  
Estuduo de base sobre conocimientos, actitudes y prãcticas relacionados a las 
ITSNIHISIDA en personal de salud proveedor de servicios de salud en El 
Salvador segun Libro resumenes del ill Congreso Centroamencano de 
ITSNIHISIDA concluyen que 
La poblaciôn en estudio posee conoctmientos amplios sobre las ITS el VHf 
SIDA, pero persisten mitos y creencias que bloquean un abordaje adecuado a 
las personas 2 
Desde la década del 80 con el inicio de los primeros casos de SIDA en 
Panama se rncluye en el programa de enfermedades de transmisôn sexual 
(ETS) el componente VIHJ SIDA a partir de 1994 el Ministerio de Salud revisô 
y reformulô las politicas publicas en funciôn de las pnoridades nacionales para el 
desarrollo econômico y social del pais, elaborando propuestas para el Sector 
'WWW COPRECOSPERU COM COM 
2 Camilo F A Castro S Libro Resumen Estudio de base sobre Conocimientos actitucles y practcas 
relacionados a las ITS y VIHJSIDA en personal proveedor de servicios de Sa1ud El Salvador Pág 35 
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En lo que respecta a Infecciones de Transmisión Sexual (ITS)MH/SIDA se 
planteO en el plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva una serie de 
actividades con la finalidad de dusminuir la diseminación de ]as mismas a partir 
de los cuales se han hecho avances sign rficativos relacronados a 
> InvestTgaclón en los ultimos ailos se han realizado dversos estudios 
relacionados al tema del VIH/SIDA, entre los cuales podemos seilalar uno 
realizado en 1,998 sobre "el impacto socioeconómico del VIH/SIDA en 
Panama, que destaca en sus conclusiones que [as nuevas infecciones 
producidas cada aro, continuará infectando a un numero importante de 
personas por VIH y morirán a causa de SIDA, por el otro lado, la 
esperanza de vida se vera disminurda y la mortalidad infantil aumentará 
como consecuencia del SIDA Los autores destacan que el SIDA tiene un 
impacto negativo tanto en el sector productivo como social, como se 
evrdencia en la reduccion de la población económicamente activa el 
descenso del numero familiar y de los ingresos de las empresas y del 
Estado 
IL 
Otras de las investigaciones realizadas en 1999 sabre "conocimientos 
actitudes y prácticas en enfermedades de TransmisiOn Sexual 
(ETS)NIHISIDA, en adolescentes escolares de la Provincia de Panama3 
arrojan las siguientes conclusiones en su mayoria los adolescentes 
reconocen las formas unicas de contagio de VIHISIDA sin embargo 
persiste la idea de contaglo a través de los aiimentos, contacto casual 
usc de piscina estomudo y picadura de mosquito 
> Normas, Decretos y Leyes 
Normas en 1998, se revisa y actualizan las normas de Enfermedades de 
Transmsion Sexual y so anexa la atenciOn y tratamiento del VIHISIDA 
posteriormente en 1999 se vuelve a actuakzar dichas non-nas con la 
participaciOn de equipos de salud de las regiones 
En diciembre de 2002 en el Programa Nacional de ITS NIH ISIDA surge un 
Manua' de OrganizaciOn y Funconamiento y la 'Guia de AtericiOn Integral 
para las personas con VIHI SIDA" coma una respuesta para abordar la 
problematica, mediante seis componentes que son GestiOn PrevenciOn y 
PromociOn, AtenciOn Integral Laboratono y Banco de Sangre Vigilancia 
EpidemiolOgica e lnvestigación (a cual fue divulgada e implementada en el 
año 2004 
Martinez H Conocmientos actitudes y practicas en ETS VH-IISiDA en adolescentes escolares de Ia 
Provincia de Panama APLAFA Panama 1999 
1.) 
Decretos Cabe destacar el Decreto Ejecutivo N 0 2 del 9 de feb rero de 1999 
en sus considerando afirma "que los problemas crOnicos y emergentes las 
enfermedades de transmisrón sexual- VIH/SIDA y los problemas relacionados 
a la sexualidad en todas las etapas de la vida se tncrementan debido a 
transformaciones psicosocioculturates en nuestro pais (Anexo 1) 
Leyes La promugacion de la Ley N 3 del 5 de enero de 2000' Generates 
sobre las Infecciones de transmisión Sexual el Virus de Inmunodeficiencia 
Humana y El SIDA" que dice en su articulo 1 "La presente Ley establece et 
marco juridico para la educación y promoción de la salud para la 
investigacion, prevención capacitación detección vigulancia epidemiológica y 
atención integral sobre las infecciones de transmrsion sexual (ITS), el virus 
de inmunodeficiencia humana (VIH) y el sindrome de inmunodeficuencia 
adquinda (SIDA) En su articuo 2 dice 'se declaran las Infecciones de 
Transmisión Sexual, el Virus de la Inmunodeficiencia Humana y el SIDA, 
como un prob!ema de Estado y de interés nacional (Anexo2) 
1? 
En Panama son escasos los estudios que analLzan los conocimientos 
actitudes y práctcas del equipo de salud en el proceso de atención a las 
personas con VIH/SIDA por lo que es necesano analizar el desempefo del 
equipo de salud en este proceso, que contnbuya con informacón basadas en 
evidencias para la toma de decisiones en cuanto a Ia formulaci6n de planes 
educativos, desarrollo organizaconaI y la reingeneria del proceso, que 
conduzcan a la mejora de la calidad de los servicios de salud, con la 
finahdad de disminuw la propagación del VIH/SIDA y mejorar el proceso de 
atención a estas personas 
Cabe señalar que el conocimiento que tenga cada uno de Jos integrantes 
del equipo de Salud es de vital importancia para decidir lo que debe o puede 
hacer ante Ia atencón de una persona con VIH/SIDA, al msmo tiempo 
estimula al equipo a reaiizar auto- anáhsis de la situación y como elemento 
motnz para la adopcón de medidas preventnias 
Esta investigacón se centra en el componente de atencion cuyo objetivo 
es mejorar el dragnóstico tratamiento y asistencia integral a personas con 
VIH/ SIDA El mismo constrtuye un instrumento que contiene elementos 
básicos que facilitan el abordaje y manejo de Pa atención en situaciones a las 
que con frecuencia se enfrenta el equipo de Salud al atender a una persona 
con VIH/SIDA 
Es de utilidad porque aporta informac!ón relacionada a los 
conocimentos actitudes y prácticas del equipo de salud en el desempeño 
de la atenciOn a personas con VIH/SIDA 
Es novedoso y de interés pues El manejo de informaci6n relacionada a 
los 	 conocimientos, actitudes y practicas del equipo de salud en el 
desempeflo de la atenciOn a personas con VIH/SIDA, permitirá a los 
gerentes la busqueda de estrategias encaminadas a vencer o minimizar las 
barreras u obstáculos que influyen en el adecuado manejo de la atenciOn a 
las personas con VIH/SIDA 
Esto beneficiará la atenciOn a las personas con VIH/SIDA de nuestra 
provincia con la consecuente mejora del proceso de atenciOn a estas 
personas 
Además de servir como marco de referencia para futuros estudios de 
tnvestigaciOn 
3 Proposito 
Obtener inforrnaciOn sobre los conocimientos, actitudes y practicas del 
desemperlo del equipo de salud que laboran en el Hospital Aquilino Tejetra 
durante el proceso de atenciOn de las personas con VIH /SIDA que perrnrta la 
toma de decistones basadas en los ha!lazgos 
I  
4 Objetivos 
4 1 Objetivos Generales 
Anahzar los conocimientos actitudes y práctucas del desempeño del 
equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeira en el proceso de 
atenciOn a personas con VIH IS IDA 
42 Objetivos Especificos 
• Determinar el conocimiento que tiene el equipo de salud del Hospital 
Aquilino Tejeira de Penonomé, en relaciOn al proceso de atenciOn de 
[as personas con VIHIS IDA 
• Identrilcar actitudes y prácticas del equipo de salud en el proceso de 
atenciOn integral a personas con VIHISIDA 
• Evaluar el desempeño a través de las prácticas del equipo de salud 
en el proceso de atenciOn integral a personas con VIHISIDA 
Establecer si existen drferencas significativas entre los 
conocimientos actitudes y prácticas del equipo de Salud segun 
disciplina u ocupaciOn 
Proponer altemativas para la toma de decisiones basadas en los 
resultados obtenidos 
CAPTULO II MARCO DE REFERENCIA 
I EL VIH/SIDA PANDEMIIA MUNDIAL 
"En 1981 se da el primer reconocirniento del SIDA a nivel Mundial, mediante 
la pubticacion de 26 casos de sarcoma de kaposi 5 casos de neumonia por 
pneumocistis carini (NPC) en varones homosexuales en los EE UU no fue hasta 
1982 que se da et nombre de Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida o 
SIDA " 
Las ultimas estmaciones de la OrganizaciOn Panamericana de la Salud, 
muestran que hasta fines del año 2003 habia en & mundo entre 34 6 - 42 3 
millones depersonas con VIH/SIDA de los cuales entre 32 7- 39 8 millones eran 
adultos y entre 1 9 -2,5 millones eran niños menores de 15 años Para este 
mismo periodo murieron aproximadamente entre 2,6 -3 3 millonesde personas 
La prevalencra estimada de VIH entre adultos de 15 a 49 años a finales de 
2003 en algunos paises de Las Americas son Haiti 5 6% Tnnidad y Tobago 
3 2%, Guyana 2 5% Belice 2 4% Honduras 1 8% Surinam 1 7% Guatemala 
1 1%y Panama o9% 6 
Wellcome 1993 
ONUSIDA Y OMS Resurnen de la epidemia mundial juho 2004 
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 MNSNDGSPIPN de VIH1SDA Situacon EpidemioIOica del SIDA en Panama 2004 
"La epdemia en Aménca Central es cada vez más grave cuatro de los seis 
paises de America Latina con la tasa de prevalencia más alta del VIH a fines del 
2001 fueron Belice, Honduras, Panama y Guatemala La epidemia se concentra 
en poblaciones de atto nesgo hombres que tienen sexo con hombres, 
trabajadoras comerciales del sexo pnsioneros y en Honduras, las garifunas 
(poblaciOn afro canbeflas) Otros probables grupos de atto nesgo son los niños 
de la calle y las fuerzas de segundad (policias, militares), aunque solo se cuenta 
con datos parciales al respecto" 
La transmisuôn del VIH en Aménca Central se debe principalmente a las 
relaciones heterosexuales asemejándose mas al patron canbeño que al de 
Aménca del Sur y Mexico Aunque hay más hombres con SIDA que mujeres en 
America Central la brecha de genero se esta estrechando 
"Las proyecciones más recientes para El Salvador Guatemala y Panama con 
el Modelo Spectrum indican que, de seguir el patrOn actual la epdemia podria 
alcanzar niveles de prevalencia cercanos al 2% entre los adultos de estos paises 
en&ano2OlO" B 
' Banco Mundial 2003 
8 flanco Mundial 2003 
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2 GENERALIDADES DEL VIH/SIDA 
2 1 Situación del VIH/SIDA on (a Republica de Panama 
En Panama el SIDA es la octava causa de muerte 9 Segun estudios 
realizados, el virus de Inmunodeficiencia humana (VIH) predominante circulante 
en Panama es VIH 1 sub Tipo B 10 
En relación al numero de infectados, se estima que en el pais para el año 
2003 habia de 18 000 a 22 000 infectados par el VIH en la población de 15 a 49 
años En el ano 2004 se reportaron 886 infectados con VIH y 656 casos nuevos 
de SIDA 
En el pais hasta diciembre de 2004 se registraron un total acumulado de 
6 694 casos de SIDA de los cuales 283 fueron pediátncos (menores de 15 años 
de edad) Par otro lado se reportaron en este periodo 4 951 defuncones, 
información que puede ser superior si se tiene en cuenta las caracteristicas del 
sistema de informacrón existente en el pals 
MNSA/DGSP/PN de VIH]SIDA Situación Eprdemrológrca del SIDA en Panama 2004 
10 Institutito Gorgas de Estudros de Salud 
Departamento de Vtgilancia de Factores Protectores y de Riesgo a la Salud y Enferniedad 
(DVFPRSE) 
hl 
La tasa de uncidencia anual de SIDA ha presentado un crecimiento sostenido 
a través de los años Sin embargo en el año 2002 se observa una dusmunuciOn 
del numero de casos, situaciOn que probablemente se debe al retraso en la 
notrficaciOn propia del sistema la cual se corrige a methda que se reciben las 
notificacones pendientes correspond ientes a perlodos antenores, una vez que 
se cterren las investigaciones epidemiolOgicas corresponduentes a los periodos 
de reportes, ya sea en el Sistema de Salud o en la Contraloria General de la 
Republica pueda que se deba tambén al inico del tratamiento Antiretroviral ya 
que muchos pacientes se tes inicia la terapia antes de que se presenten 
sintomas y signos o que sus linfocitos CD4 Ileguen a bajar hasta 200 12 
22 DISTR1BUCI6N POR SEXO Y GRUPO DE EDAD 
En la Republica des-de & inicio de la epdema la mayor proporcion estâ 
cntrada en los hombres que constituyen el 75 6% de los casos de SIDA La 
razon hombre fmujer varla segun los grupos de edad para los grupos de 15-24 
años, la razOn hombre /mujer es de 1 5% para 25-44 es de 3 1% y 45 y mas es 
de 4 9 hombres par cada mujer en el ámbito nacional esta razon es de 3 1 en 
los ultimos 9 años 
12 
 Depto de Vigilancia de la Salud y Enfermedad Diciembre 2004 
LL 
Este indicador esde los que más vanacion ha tenido si lo comparamos con 
los años de IniclO de la epidemia la diferencia IIegô a ser más marcada y en el 
ao de 1986 se presentô una relaclôn de 17 hombres por cada mujer En el ao 
2004 la relacion hombre mujer es de 2 5 1 
Los grupos de edad mas afectados desde 1954 hasta el 2004 fueron los de 
30-34 amos, 35 -39 y 40-44 amos con tasas de incidencia acumulada de 658 0 
665 3 y 660 7 por 100 000 habitantes respectivamente le sigue el grupo de 45-
49 años de edad con una tasa acumulada de 527 5 casos por 100 000 
habitantes Al separar el ao 2004 los grupos más afectados son 15 a 49 años 
con una tasa de 8 1 por 100 000 habitantes los mayores de 45 años con 4 7 y 
los menores de 15 años con una tasa de 1 02 por 100 000 habitantes 
23 CATEGORIAS DE TRANSMISION 
En relaciôn a los mecanismos de transmisiôn, en Panama el 66 4% de los 
casos se deben a la transmisiôn sexual 37% pen natal 2 1% transfusion 
sangulnea (drogas intravenosas hemofihico, transfusiones de sangre) y el 27 8% 
restante se desconoce el factor de riesgo 
partir de 1992 el pals ha pasado de un patron epidemiológico 
predominante en hombres que tienen sexo con hombres a un predominio de 
casos en indtviduos heterosexuales, patrOn persstente hasta la fecha, sin 
embargo existen datos de estudios de seroprevalencia que indican que la 
infecciOn por VH permanece oculta en los primeros 
1-3 
Desde 1985 Ia red de laboratorios realiza Ia detección de anticuerpos anti 
VIH a toda sangre donada en el pais la ultima notrficaciOn de caso de SIDA en 
pacientes hemofuhcos se reportO en 1998, más sun embargo todos con histona 
de ser portadores desde años antenores, nunguno con historia reciente de 
infección En el año 2004 no se ha reportado caso asociado a hemorecepcion" 13 
Del total de casos que tienen como factor de nesgo la transmisión sexual, 
3251(73 1%) corresponden al contacto heterosexual, 896 (20 2%) a homosexual 
y 300(6 7%) bisexual 
24 DSTRIBUCION GEOGRAFICA 
Desde el comienzo de (a epidemia el numero de casos ha ido aurnentando en 
cada region a la fecha las 14 regiones de salud presentan casos de SIDA sin 
embargo tenemos regiones en las cuales se concentran el mayor numero de 
casos Se observa entre Pas regiones grandes drferencias en las tasas de 
incidencias acumuladas que oscitan entre 198 hasta 4732 casos- por 100 mu 
hab con una gran vanabilidad si la comparamos con la tasa acumulada nacuonal 
de 254 4 casos por cada 100 mil hab La epidemia en Panama está concentrada 
en los grandes conglomerados urbanos 
13 M1NSA DGSP Epidemiologia Nacional SituaciOn del SIDA en Panama 2004 
"I 
Las reguones que presentaron nesgos segun tasa de incidencia acumulada 
por 100 000 habitantes hasta el afo 2004 son Metropohtana(423 6), ColOn 
(473 2), San Muguelito (455 1), Panama Oeste (285 6), Panama Este (267 1), 
Kuria Yala (122 4), Chiriqui (75 5) Code (59 1) Los Santos (56 3) Herrera 
(55 3) Veraguas (37 9), Danén (19 8) y Bocas del Toro (25 1)14 
Las Regiones que presentaron la mayor tasa de incdencia fueron ColOn, San 
Miguelito y Metropolitana 
"Los Sistemas de Vigilancia en todos los paises de la Region muestran 
importantes deficuencias en cuanto a cobertura, diagnOstico y reporte de casos 
Además, no se dispone en forma generalizada de exámenes y más del 70% de 
todos los casos de VIH se diagnostican solo cuando las personas muestran 
sintomas" 15  En este sentido, en Panama son pocos los casos que se 
diagnostucan en personas donantes de sangre y sus denvados y /0 donantes de 
Organos y semen 
La administraciOn de fárrnacos anti VIH a las embarazadas infectadas por el 
virus y sus rec;én nacidos reduce el riesgo de transmisiOn d& VIII al lactante 
hasta dos tercios de 20 a 30 % a 8% o menos 16 
14 Ministeno de Salud DGS DV SE 2004 
1.5 Banco Mundial RegiOn de Aménca Latina y et Canbe Vll-L'SLDA en Centroaniénca 2003 
16 Baylor College of medicine and texas Childreris Hospital Houston Texas Opciones para mfios (3uIa pam 
tratamieritos antirretrovirales pág4 www bayloraids org 
U 
La administración profiláctica de AZT (zidovudina) a mujeres embarazadas 
portadoras de V1H se inició de forma sistemática en el aflo 2002 No obstante, la 
potencial reducción de npñosinfectados dependerá de la calidad y efectividad del 
control prenatal de las gestantes 17 
A partir del año 2004 Panama estipula como norma en el programa matemo 
infantil el reahzar la prueba de VIH a toda embarazada con el proposito de 
detectar tempranamente el diagnostico y dar tratamiento oportuno a la 
embarazada y disminuir el nesgo de la transmisión matemo-pert natal 
25 SITUACIóN DEL VIH!SIDA EN COCLE 
El primer caso de SIDA en la provincia de Code tue detectado en 1986, 
acumulado hasta diciembre de 2004 hay un total de 264 casos de VIH/SIDA de 
los cuales 92 8% (245) son del grupo de 15-49 anos, 4 5% (12) 50 aflos o mas 
edad y 2 7% (7) fueron casos pediátricos (menores de 15 años)18 
26 DISTR1BUCIóN POR SEXO Y GRUPO DE EDAD 
La provincia de Code tiene una situación similar a la que ocurre a nivel del 
pals, ya que el numero de casos se centra en los hombres con un 66% (175) 
17 
 Hospital del niIo de Panama Departamento de mfectologia 2003 SIDA en mfios una tnste y desafiante 
realidad 
EstadIsticas del Depósito de Biologicos Regional 2004 
La razOn hombre /mujer en el grupa de 15-24 años, segun acumuado 1986-
2004 es de 0 8 en & grupo de 25-44 aros fue de 2 2 y, para 45 aros y mãs 
es de 3 5 hombres par cada mujer 
En la pravincia la relaciOn hombre mujer es de 2 1 para el arc 2004 
CUADRO N 01  INFORME ACUMULATIVO DE LA SITUACON DEL VIH /SIDA SEGUN SEXO 
Y EDAD - COCLE - AOS 1966-2004 
SEXO TOTAL 
GRUPO DE MASCULINO 
EDAD  
FEMENINO NUMERO TASAS 
0-4 4 1 5 199 
5-9 0 1 1 40 
10-14 0 1 1 40 
15-19 3 4 7 327 
20-24 15 17 32 1777 
25-29 33 22 55 3568 
30-34 41 23 64 3989 
35-39 36 3 39 2605 
40-44 22 11 33 2607 
45-49 13 2 15 1448 
50-54 4 1 5 560 
55-59 2 2 4 521 
60YMás 2 1 3 14 
TOTAL 175 89 264 1192 
Fuente Epidemialogia Regional-Code - 2004 
Las grupos mas afectadas desde el registra del primer caso hasta diciembre 
de 2004 fueron de 20 a 49 años de edad can una tasa acurnulada de 440 5 par 
100 000 habitantes, pobaciOn ésta en etapa praductiva (cuadro N 0  I) 
26 
27 CATEGORIAS DE TRANSMLSION 
En la provincia de Code el 97% (257) de los casos se debe a transrnisiôn 
sexual 79% (203) corresponden al contacto heterosexual, 17 5% (45) a 
homosexual y 3 5%(9) a bisexuales De los casos notificados por transrnisiôn 
heterosexual el 59 1%(120) son varones y 40 9% (83) son mujeres 19 
A diferencia de los primeros aflos de la epidemia, la notrficaciôn de casos en 
mujeres, en su mayoria, era dada por ser contacto de hombres infectados, en la 
actualidad ademas se da producto de la conducta sexual de la rnujer donde la 
promiscuidad sexual es el nesgo mayormente reportado 20  De los siete (3%) 
casos notrficados en niños rnenores de 15 años el mecanismo de transmsiôn en 
el 100% de los casos es el de madre-hijo (cuadro N ° II) 
CUADRO N It INFORME ACUMULATIVO DE LA SITUACION DEL VJH /SiDA SEGUN 
MEDIOS DE TRANSM1SION COCLE AV1OS 1986 2004 
Transmisiôn Hombres Mujeres Total Porcentaje 
T Sexual 174 83 257 970 
Heterosexual 120 83 203 790 
Homosexual 45 0 45 175 
Bisexual 9 0 9 35 
T Pen natal 4 3 7 1 	 30 
Fuente Epidemiologia Regional-(.oce - UU4 
19 
 Estadisticas de EpdemioIogia Code 
20 Entrevista Doctor Laureano Agwlar A Mayo 2005 
27 
28 DISTR$BUCION GEOGRAFICA 
En la provincia de Code, el numero de casos reportados ha aumentado en 
cada distrito excepto en el distrito de Ola, sin embargo tenemos distritos en 
donde se concentra el numero de casos tales como Anton Natá y Penonomé 
Tambuén se observan drferencias entre uno y otro en las tasas de uncidencias 
acumulada que oscilan entre 32 2 hasta 185, casos por 100 mil habitantes 
La tasa acumulada de la provincia es de 119 2 por cada 100 mil habitantes 
CIJADRO III TASA DE INCIDENCIA ACUMULADA DEL VIH!SIDA, SEGUN DISTRITO 
PROVINCIA DE COCLE AOS 1986 - 2004 
DISTRITO MASCULINO FEMENINO TOTAL TASAS 
AGUADULCE 27 14 41 950 
ANTON 55 34 89 1850 
LAPINTADA 11 4 15 592 
NATA 14 12 26 1332 
OLA 1 1 2 322 
PENONOME 67 24 91 1150 
TOTAL 175 89 264 1192 
Fuente EpidemioIoga Regional-CocI - 2004 
La epudemia en Code está concentrada en los conglomerados urbanos De 
los 42 corregimuentos existentes en 30 (71 4%) se ha regustrado casos de 
VIH/SIDA La mayor cantidad de casos desde el inicuo de la epidemia se han 
dado en los corregimientos de Rio Hato Penonomé cabecera, Caflaveral y Natá 
cabecera 2' 




3 Antecedentes deiPrograma 
En 1988 el MINSA divulga e umplementa a través del Programa Nacionalde 
Prevención y Control del 'SIDA, las pautas para la prevención y control del 
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquurida a todos los equipos de Salud en la 
red pnmana y hospitalana, desde entonces en la medida que Se incorporan 
cambios o información a las normas se divulgan a los niveles locales mediante 
circulares, capacitaclon continua seminarios o tafleres con el propósito de 
mantener a los equipos de salud actualizados 
A partir del 30 de junio de 1998 se realuzan capacitaciones a todo el personal 
medico y de enfermeria Tecnólogos Medicos Asistentes deLaboratono y 
demás personal que labora en el Hospital Aquilino Tejetra mediante semunario 
taller sobre Gestión y Manejo de Deshechos SóldosHospitalarios utilizando 
para ello el Manual para personal 'Médico y de Enfermeria que consta de 7 
Módulos 
Repercusión de los desechos sóhdos hospitalarios ensafud y el medio 
ambiente 
Clasrflcacuon de los desechos sólidos hospitalarios 
Gestión operativa intema de los desechos sólidos hospitalarios 
I Consideraciones Generales 
2 Flujo de operaciones en el manejo untemo 
3 Medidas de salud y seguridad 
Recotección y transporte de los desechos solidos hospitalarios 
pelig rosos 
iv 
. Sistema y tratamiento y disposiciOn final de los desechos sOhdos 
hospitalanos pehgrosos 
• COmo implementar un programa de gestiOn técnico administrativo para el 
manejo de los desechos sOlidos hospitalarios 
• Epidemiotogia aplicada a la prevenciOn y control a las infecciones 
prod ucidas por los desechos hospitalarios bio-unfecciosos 
En el aflo 2001, se capacrta al personal que labora en el Hospital Aquilino 
Tejeira sobre las Normas de Bioseguridad en el cual se deliberan lemas sobre 
Reglas de Segundad para el Personal Reglamento General de Segundad e 
Higuene del Trabajo AdminustraciOn de la Segundad y Salud en la ConstrucciOn 
Normas Intemaciones de Buosegundad para laboratono y banco de sangre entre 
otros 
En el año 2002, se brinda semnano Taller de capacitacion, evaluaciOn y 
mejora de la calidad a través del proyecto de mejora de la calidad de atencuOn en 
instalacrones y centros hospitalarios En diciembre de este año surge la Guia de 
AtenciOn Integral para las personas con VIH /SIDA como una respuesta para 
abordar Pa problemática mediante seus Componentes diferentes GestuOn 
PrevenciOn y PromociOn, AtenciOn Integral Laboratorio y Banco de Sangre 
Vigilancia Epudemiológica e InvestigacuOn 
Además del Manua' de OrganizaciOn y Funcionamierito del Programa de ITS! 
VIH/SIDA, compromiso adqurrido entre España y Panama proyecto que se 
centra en el fortalecimrentodeIas capacidades para dar una respuesta efectiva 
a la epidemia ofreciendo una mejor atenciOn a las personas afectadas y 
ii 
reforzando sus acciones durigudas a aumentar & nivel de informaciôn y 
conciencuacion sobre el tema para promover una actitud general más 
responsable ante la problemática y el abandono progresivo de las prácticas de 
nesgo de contaguo por parte de la pobIac15n" 
Sus objetivos son 
Bnndar atenciôn integral, oportuna y en igualdad de condicones a toda 
persona infectada o enferma con ITS NIH /SIDA, as[ como a sus contactos 
nucleo familiar social y laboral 
Contnbuir a mejorar Ia salud y calidad de vida de Pas personas con 
VfflIS[DA 
> Promover a la persona afectada por las ITS NIH ISIDA asi como a sus 
contactos la orientacion e informacion necesarta a fin de interrumpir Pa 
cadena de transmisiôn 
> Desarrollar y divulgar la leg islacrôn en mate na de atencion integral y 
derechos humanos de las personas afectadas por las ITS NIH ISIDA y 
asegurar su cumplimiento 
Promoven investigaciones tendientes a identificar los probtemas en (a 
atenciôn de las personas afectadas por las ITS NIH /SDA 
Desarrollan las normas y protocolos de atenciôn de las personas con VIH/ 
SIDA 
Asegurar el cumplimiento de las normas de Bioseguridad en las 
instalaciones sanitanas 
22 MINSA IDGS/ Manual de Organimción y Fimcionamiento 2002 
J4 
En el 2003 Se realizan capacitaciones sabre normas de atenciOn del parto e 
nfecciones Nosocomiales 
En el año 2004 se bnndan temas tales coma canahzaciOn de venas segun 
normas Nosocomiales prevenciOn del VIH desinfecciOn y esterihzaciOn de 
equipo, Además existen programas de inducciOn at personal en las dferentes 
salas y /0 departamentos 23 
En este año, tambén se divulga e impementa la Gula de AtenciOn Integral 
para las personas con VIH /SDA, con el proposito de dar los lineamientos 
generates para el manejo y tratamrento de los mismos 
La Guia 'Es un documento donde se presentan Jos elementos básicos para la 
atenciOn de estas personas y de manera práctica facilitar el abordaje y manejo 
de las situaciones a las que con mayor frecuencia se enfrenta el equipo de saud 
at atenderlos" 24  Permite at equipo de saud Ia determinaciOn del riesgo 
interpretar las pruebas de detecciOn del VIH evaluar mediante la clinica y 
laboratorio at paciente con infecciOn par el VIH, definir el caso brindar profilaxis 
y manejo de infecciones oportunistas educacion y consejeria dar tratamiento 
Antiretroviral manejar embarazadas y nños con infeccion par VIH, manejo de 
pruebas de laboratorio para seguimiento de infecciOn por VIH hospitalizacion 
referencia y vigilancia epidemiotOgica 
23 Departamento de Docenciade Eñfermerfa Hospital Aquilino Tejetra 
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4 Evaluación del desenipeño en los programas 
Como parte de Ia gerencia de los servicios de salud una ampha cobertura de 
conocimientos contnbuye con diversos niveles de intervenciOn, 10 que permite 
utilizar las habihdades y destrezas necesarias para manejar de forma eficiente 
las metodologias procesos, técnicas e instrumentos para la adecuada gestiOn 
de los programas y a su vez lograr un mayor impacto y efectividad en su 
desempeño situaciOn que so ye influenciada por los valores actitudes y 
comportamientos que tenga el individuo en Ia organizaciOn 
El desempeño y Ia satisfacción del usuano interno tienden a ser mejores si 
sus valores encajan bien dentro de la empresa a la cual bnndan sus servicios y 
las actitudes aertan Ia existencia de posibles probemas e infTuyen en el 
comportamiento para el desempeflo de sus actividades es por esto que el 
respeto a Pa actividad, a Ia persona y al proceso le darân mejores relaciones y le 
ayudarân a ser un ser humano que so realiza 
Las actividades claves de un programa son las acciones que se emprenden 
para proporcionar y mantener el mismo con eficiencia y calidad por 10 cualcada 
funcionario Ileva a cabo funciones muy especificas Ocurre con frecuencia que el 
nuevo empleado desconocerâ aspectos y funciones bâsicas del puesto, de los 
programas y de la organizaciOn, es por esto que requenmos del entrenamiento y 
la capacitaciOn continua y permanente, para mantener actuahzados a los 
Equipos de Salud La capacitación desarrolla a los empleados y los conduce a 
contar con una fuerza de trabajo más efectiva 
iff 
Con el fin de conocer el desempeno de los empleados se procede a realizar 
evaluaciones formales de manera periOdica Esas evaluaciones proporconan 
retroahmentacion sobre el desempeno de cada trabajador y sirven como gula 
tanto para el empleado como para el gerente en la ident,flcaciôn de puntos del 
desempeno que conviene mejorar Otra forma de ejercer control podria ser 
Ilevar a cabo una evaluaciôn del grado de efectividad que logra cada actvidad 
en Ia tarea de alcanzar los objetivos del programa u organizaciôn, 
respectivamente, aun en las srtuaciones en que las actividades de un programa 
u organizaciôn parecen desenvolverse satisfactonamente, se deben aplicar 
controles para evaluar su efectividad y garantizar la continuaciôn del éxito 25 
4 1 Metodologia para la evaluación del desempeño del Equipo de Salud 
El problema de evaluacion del desempeno de grupos de personas 	 en las 
organizaciones condujo a encontrar soluciones que se transformaron en 
métodos de evaluaciôn bastante populares, denominados metodos tradicionales 
de evaluaciôn del desempeño, las cuales varian de una organizaciôn a otra 
Pueden utihzarse varios sistemas de evaluaciôn del desempeño 0 estructurar 
cada uno de estos en un metodo de evaluac15n adecuado al tipo y a las 
caracteristicas de los evaluados Esta adecuaaôn es de importancia para la 
obtenciôn de resuttados 
25 Prof Ivonne E Gonzalez Gestiôn de recursos humanos 
"I 
Se basa en el hecho de que en el comportamiento humano existen ciertas 
caracteristicas extremas capaces de conducir a resultados positivos (èxito) 0 
negativos (fracaso) El supervisor inmediato observa y registra los hechos 
excepcionalmente posrtivos y los excepcionalmente negativos con respecto al 
desempeno de los subordinados 
) Metodos mixtos Se usan métodos combinados previamente descntos 
Nuevas tendencuas on la evaluacion del desempeño 
Se ha buscado Ia exceencia mediante inversiOn de entrenamiento 
capacrtaciôn y desarrollo de las personas considerados hoy taentos humanos 
que deben estimularse y desarrollarse y no simpemente recursos humanos 
inertes de los que puede disponerse Sin embargo de nada sirve promover estos 
cambios de comportamientos si no se brinda Pa capacitaciôn onentadora y 
motivadora a fos pnnapales agentes de estas transformaciones (las personas) 
para que puedan ser bancos de ellos y al mismo tiempo, Ilevarlos a cabo y 
promoverlos como sujetos activos Tampoco sirve de nada entrenar, capacrtar y 
desarrollar a las personas si no existe un adecuado sistema de evaluacion del 
desempeno que muestre el acierto o desacierto de las meddas torn adas indicar 
si sigue el camino elegido y si conducirá a los objetivos deseados 
e Evaluacion del desempeño mediante procesos senciflos y no 
estructurados es casi una negociación porque ambos intercambian ideas 
e información, Ic cual ongina un compromiso conjunto, proporciona las 
conduciones necesanas para el crecimiento profesional y la consecucion 
de determinados objetvos o resultados 
f Evaluación del desempeho como retroalimentación de las personas en 
este contexto la evaluacion del desempeho adquiere un sentido mas 
amplio al incluir aspectos nuevos como 
> Competencia personal Capacidad de aprendizaje de las personas y 
asimilación de nuevos y drferentes conocimientos y habhdades 
> Competencia tecnolOgica Capacidad de asimitar el conocimiento de 
diversas técnicas necesanas para cumplir la multrfuncucnalidad y la 
generalidad 
> Competencia metodologica Capacidad de emprender actividades e 
inicrativa para resolver problemas de distinta naturaleza 
> Competencia Social Capacidad de relacionarse eficazmente con 
diversas personas y grupos asi como de realizar trabajos en equipo 
g La evaluaciön d& desempeño requiere la medrciön y comparacrón de 
algunas vanables individuales grupales y organizacionales 
h La evaluacion del desempeno hace cada vez más énfasis en los 
resultados las metas y los objetivos alcanzados que en el propio 
comportamiento El énfasis en estos aspectos de modo daro univoco y 
sencillo permite observar tres vertientes muy interesantes 
> Desburocratización Se trata de verrficar cuáles de los objetivos 
formulados se alcanzarcn y cOmc podria mejorarse el desempeic 
para elevar cada vez más las metas y los resultados Cual es el 
resultado alcanzado y qué participación denvará de éste el 
individuo o grupo que Ic proporcionó Esto da libertad a las 
personas para escoger sus propios medics y utilizar mejor sus 
habilidades individuales y sociales 
> Evaluación hacia amba Esta evaluación permite que el equipo 
negocie e intercambie con el gerente nuevos enfoques de 
hderazgo, motivacion y comunicacuón para que las relaciones sean 
más fibres y eficaces 
Auto evaluaciOn Cada persona debe y puede evaluar su propic 
desempeño como medic de alcanzar las metas los resuttados 
fijados y superar las expectativas 
i La evaluación del desempeño está relacionándose estrechamente con la 
nocrón de expectativa Relación entre las expectativas personales y las 
recompensas derivadas del nivel de productividad del individuc 
En la actuahdad, la evidencia de la valoración del desernpeio como 
herramienta administrativa de calrficación y como elemento dave de la gestion y 
desarroHo de los recursos humanos hace que cada vez se implementen 
programas de evaIuacón a través de sstemas formahzados 
LL 
La valoracián del desempeño efectuada de forma planrficada permite 
proyectar acciones futuras para un mayor desarrollo del individuo y de la 
organizacián As, la evaluacion se convierte en un proceso de mejora continua 
El proceso de evaluacián debe realizarse en funcián de critenos claros y bien 
fundamentados Solo asi la evaluacián del desempeño podrá resultar operativa 
tanto en términos de valoración de la contnbucián del empleado a la empresa 
como en términos de la adquisicion de medios para conocer y mejorar aspectos 
relativos a su quehacer profesional 
Los critenos de evaluacián pueden establecerse segun dos modelos 
En funcon de los objetivos Miden grados de consecucián sobre metas 
previamente establecidas en cuya disposcián han estado de acuerdo 
jefes y empleados 
En funcion de los factores de valor Se trata de evaluar el desempeno 
segun el perfil socio profesional (habilidades capacidades actitudes 
organizacián, resoluciOn de problemas, toma de decisiones etcetera) de 
cada puesto de trabajo 
La medicián de los factores de valor es un instrumento cave en aquellas 
empresas que basan su gestiOn sobre priondades corporativas Estos factores 
han de definirse segun se apliquen a directivos, mandos intermedios y 
empleados 
Toda valoraciOn ha de centrarse normalmente en las siguientes areas 
Los resutados producidos en el marco del desarrollo normal de la tarea 
. Los resultados producidos en situaciones imprevistas y de mayor 
dificultad 
Las conductas o actitudes negativas relativas a los factores de 
valoraciOn 
Para poder valorar el desempeno de un induviduo en su tarea debemos 
asignar un valor a las formas de efectuarlas y a los resultados obtenudos 
A continuaciOn se proponen algunos métodos de evaluaciOn susceptibles de ser 
adaptados segun convenga a cada puesto de trabajo y a cada empresa 
Clasificacuón se trata de elaborar una lista de los evaluados en orden de 
sucesiOn segun su ambito profesional 
Comparactón una vez agrupados los empleados segun puesto de 
trabajo o areas, se efectua un analisis comparativo entre los individuos 
del mismo grupo Se evalua tanto aspectos globales corno aspectos 
concretos relatuvos a la tarea 
Curva do rendimiento Partiendo de la hipOtesis de que en toda 
organizacián la curva de dustnbucián de frecuencias da una distnbucián 
alta en el centro (rendimiento medio) y más baja en los extremos 
(rendimiento alto y bajo), se ubica a los empleados segun su rendimiento 
en la parte correspondiente de la curva 
Listado do caractensticas se confeccuona una lista con las 
caracteristicas y los objetivos de cada puesto de trabajo y se puntua a 
cada empleado segun el grado de adecuaciOn a éstos Tambuén se puede 
establecer un Irstado paralelo con los aspectos desfavorables o en-ores 
mas frecuentes para tener una apreciación más global del rendimiento 
Se trata de una ev&uación de la respuesta del individuo no en términos 
comparativos 
Evaluactón abterta consiste en dejar abierto el campo de los aspectos 
que se deben evaluar 
. Auto evaluacion puede ser estructurada (Se pasará un protocolo que el 
empleado deberá complementar) o abierta (el empleado tendrá que 
exponer cuales son a su parecer sus logros y cuales sus puntos débdes 
Evaluacion enbe areas una vez eiaborado un protocolo de evaluación 
que incluya los objetivos que se han de cumphr, las responsabihdades 
asignadas y las actrtudes requendas cada miembro del sector o area 
puntuará a los empleados del otro departamento 
Evaluacuon del personal jerarquico puede hacerse de manera directa 
a través de un protocolo de preguntas que los subordinados contestarãn 
o de manera indirecta a través de los resultados de las valoraciones del 
desempeno del personal a su cargo 27 
En este caso se utilizará el metodo de Evaluación del personal jerárquico de 
manera directa a través de un protocolo de preguntas r&acionadas al proceso 
de atención a las personas con VIH/SIDA que el equrpo de salud contestará 
segun sus conocimientos, actitudes y prácticas 
27 
 Enciclopedia práctica de la pequefla y mediana empresa Grupo Océano 
'4.) 
5 El Equipo de salud, & VIH y et SIDA 
Flay una creencia generahzada del equipo de salud de que la mayorIa de las 
necesudades de atencuôn de salud de las personas con VIFI/SIDA se puede 
abordar plenamente mediante la garantia del acceso a los methcamentos, en 
particular a los tratamientos anti retrovincos, sin embargo esto no logra 
satisfacer de manera eficiente toda la gama de las necesidades méducas 
emocionales, sociales y econômucas de dichas personas 
En este sentido"el acceso a los medcamentos se debe considerar como 
parte de un manejo clunico adecuado de las personas con Vll-l/SIDA Flay que 
velar por que los elementos que constutuyen la base de la atencuôn de salud 
(proveedores cualrficados instalaciones de laboratono, unidades de tratamento, 
acceso a consejo y pruebas apoyo emocional y social) esten sôlidamente 
establecidos antes de concentrar todos los esfuerzos y recursos en asegurar el 
acceso a los medicamentos" 28  El trato que el personal de salud bnnda a las 
personas con VIH/SIDA tieneuna gran importancia para la caludad de la atenciôn 
y la calidad de vida de las mismas por una parte y por la otra contnbuye a que 
las mismas busquen atenciOn oportuna, se de el seguimiento continuo y a ra vez 
una mejor adherencia at tratamiento antirretroviral y por ende el auto cuidado de 
estas personas 
2S0p5j OMS I ONUSIDA/IAPAC 2002 
Itu 
En relación al trato de los funcionanosde salud a las personas con VIH/SIDA 
Segun estudios realizados existe un alto porcentaje en relacion al trato 
adecuado por pane del personal de salud a las personas con VIH/SIDA ya que 
80 5% tuvieron la connotacion de un trato positivo y 19 5% de trato negativo sin 
embargo, es preocupante que casi una quinta pane de las comunicaciones de 
los pacientes indican un trato inadecuado por un personal que debe estar 
cocrentizado" 29  Debemos destacar ademas que estas espuestas positivas en 
su mayoria provienen de los funcionarios de salud que habituamente trabajan 
con pacientes con SIDA 
6 Conocumuentos, actitudes y practucas del equipo de salud en relacuon 
al proceso de atencuon de las personas con VIH/SIDA 
El exito de los programas educativos para la prevencion del VIH y la atencion 
integral a las personas afectadas dependen en gran pane de que puedan 
identrficarse las necesidades y por tanto los objetivos a nivel de conocimientos 
actitudes y practicas 
"El conocumuento tmphca datos concretos sobre los que se basa una 
persona para decidir lo que debe o puede hacer ante una situación determinada 
El termino conocimiento se usa en el sentido de hecho informacion, concepto 
pero tambren como comprension y anahsis la especte humana ha progresado 
29 MINSA/ OPS/ OMS1 993 
LI 
en Ia methda que ha acumulado fas expenencias de otras generaciones y las ha 
Jogrado sistematizar 
Sin embargo & conocimiento no garantiza una conducta adecuada pero es 
esencial para que Ia persona haga consciente las razones para adoptar o 
modificar una determinada conducta El conocimiento bnnda un significado a las 
actitudes creencias y practpcas, el tipo de conocimiento adecuado en sexualidad 
y SIDA es el que estimula el auto análisis y es el elemento motnz para Ia 
adoperón de medidas preventivas" 30 
Una actitud es una organrzación relativamente duradera de creencias en 
tomo a un objeto o situaciOn, que predispone a reaccionar preferentemente de 
una manera determinada Estos terrnrnos suponen una sene de otros conceptos 
como valores impulsos propOsitos, preferencias aversiones gustos, prejuicios 
convicciones entre otros" 31 
actitudes son adquiridas y no heredadas por tanto su desarrollo implica 
socializaciOn y hãbito El nivel socio-economico y educacional la ocupaciOn, Ia 
edad tiene influencia sobre las actitudes y creencias sobre sexualidad y el 
VIH/SIDA 
30 0pS1 OMS Manual de encuestas sobre CACP(S1OAI ETS) 1990 
31 
 OPSIOMS Manual de encuestas sabre CACP(SIDAI ETS) 1990 
"Las actitudes constan de tres componentes cognhtrvo, afectivo y conativo-
conductual Elio quiere decir que las respuestas que la persona emrte frente al 
objeto de la actitud son susceptibles de una c1asificac6n tnpe segun 
predominen en ellas los elementos de informacion-creencias afectivos 0 de 
intenciôn- conducta Sin embargo, a pesar de que estos elementos son 
diferentes entre si todos ellos comparten algo la disposiciôn evaluativa ftente al 
objeto'32 
Actrtud es una predisposicion aprendidapara responder consistentemente de 
una manera favorable o desfavorable respecto a un objeto o sus simbotos 
Desde tuego, las actitudes son un indicador de Pa conducta pero no Pa conducta 
en si 
Es por ello que las mediciones de actitudes deben interpretarse como 
"sintomas" y no como "hechos" La actitud es como una 'semilla que bajo 
ciertas condiciones puede germinar en comportamiento" (Hemández, 1996) 
Las actitudes tienen diversas propiedades entre las que se destacan 
direccrôn (posrtiva o negativa) e intensidad (atta o baja) estas propiedades 
formanparte de la mediciôn 
Los métodos más conocidos para medir por escala las variables que 
constituyen actitudes son Liked el drferencial semántico y Pa escala de 
Guttman 
32 
 3 Francisco Morales y Otros PscotogIa SOCAL y Trabajo Social 1999 
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 Roberto Hemández Sampten Metodologla de La mvestigaciOn, 1996 
Prácticas "El comportamuento está formado por práctucas conductas, 
procedumuentos, reacciones, es decir Todo lo que le acontece al undivuduo y de lo 
que él partucipa, las prácticas regulares se Ilaman hábutos, y se definen como 
una respuesta establecida para una sutuacion comun" 
El proceso de educaciOn se efectua en todo momento su un undivuduo no esta 
aprendiendo un hecho nuevo por lo menos expenmenta algo, estâ desarrollando 
una actrtud adecuada o no y esta reaccionando a esta actrtud de modo correcto 
o incorrecto Es por esto que ciertas práctucas del equipo de salud al brindar la 
atenciOn a las personas con VIH/ SIDA pueden converturse en un rechazo al 
pacente, lo cual aumenta el estrés y por ende empeora Ia srtuacion emocuonal 
por la que cursa el afectado 
6 1 El conocimuento, vehiculo principal para mejorar Ia caludad de 
atenc,ón y garantizar el exito del programa de VIH/SIDA 
Es importante senalar que tanto la educaciOn como el conocumuento de Ia 
enfermedad son necesarios para que el ser humano pueda desarrollar sus 
habiludades untelectuales, meduante este proceso se pueden aumentar las 
habihdades afectivas y psucomotoras4las cuales gobueman Ia manera de actuar y 
pensar y a la vez permrte al equupo de safud brindar a las personas con 
VIH/SIDA una atencuOn profesuonal y competente, demostrando una actrtud 
afectiva y con caludad 
OP& OMS Manua' de encuestas sobre CACP(SIDN ETS) 1990 
CAPITULO Ill MARCO METODOLOGICO 
I Planteamiento del Problema 
El conocimiento, las actitudes y práctcas del equipo de salud son un piar 
importante en la calidad de atenciOn que se le bnnda a las personas con 
VIH/SIDA De esto depende el acceso y la oportunidad con que estas personas 
busquen los servcios de salud 
El dtagnOstico temprano y tratamiento oportuno de las personas afectadas 
por el VIH/SIDA constituyen la principal intervenciOn en el campo de Ia atencion 
integral como parte de la prevenciOn secundana 
En la Provuncia de Code hay un acumulado de 264 personas con V1H/ SIDA, 
en el periodo 1966 al 2004, de los cuales el 66 3%(175) son hombres y 
33 7%(69) mujeres De estos el 52 3% (136) han faHecdo y 47 7% (126) aun 
viven El medio de transmisión más comun es la via sexual con un 97%(257) 
donde la via heterosexual es la más elevada con un 79% seguido de los 
homosexuales con un 17 5%(45) y los bisexuales con 3 5%(9) respectivamente 
La transmisiOn pen natal representa un 3%(7) de los casos acumulados 
La reaciOn hombre/ mujer es de 211 y Ia tasa de letalidad es de 52 3%(136) 35 
Las personas con VIH/ SIDA que presentan cuadros agudos causados por 
las enfermedades oportunistasson hospitalizadas 10 que implica que el equipo 
de salud que labora en los hospitales es el que con mayor frecuencia mantuene 
contacto drecto y prolongado para bnndar laatenciOn integral a estas personas 
35 Departamento de Epidemioogta - Code - 2004 
En este sentido la investigacion pIanteaIa siguiente interrogante c.CuãI es el 
grado de conocimuentos actitudes y prãcticas del equipo de salud en el 
desempeño de la atencuón a personas con VIH/ SIDA en el hospital Aquilino 
Tejeira? 
2 Duseño deunvestigacion 
El presente estudio es descriptwo-anahtico y transversal 
En este caso conocimuentos, actitudes y practicasque tiene el equipo de salud 
en relación al proceso de atención integral a personas con VIH/SIDA 
Será descriptivo "al estar dingido a determinar como está la situacion de las 
variables que se estudian en una pobación" 36 
Será anahtico al analizar el desempeflo del equipo de salud en el proceso de 
atención a personas con VIH/SIDA segunponderacón 
Será transversal "al recolectar los datos en un solo momento en un tiempo 
unico"37 
Los estudios transeccionales o transversales descnptivos nos presentan un 
panorama del estado de una o mas variables en uno o más grupos de personas 
objetos o indicadores en determinado momento 
EB Pineda Metodologia do la Investigacion 
37 
 Roberto Hemández S Metodo16gia de la investigación Mexico McGRAW HILL 1996 
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3 Unuverso 
Para las efectas de esta investigaciOn el unwersa fue constiturda par el 
equipa de salud confarmada par medicos enfermeras técnicos de enfermeria 
tecnOlogas medicos y asistentes de labaratana que bnndan atenciOn directa al 
cliente a nivel haspitalana y que labaran permanentemente en el Hospital 
Aquilino Tejeira, Penanamé 
Se incluyen medicos, enfermeras, técntcos de enfermer1a tecnOlogas 
medicos y asistentes de labaratona que brindan servicios en cuarta de 
Urgencia salas de medicina, maternidad cirugia, peduatra neonatologla 
además del departamenta de laboratono y salOn de aperaciones que están en 
contacta directa con las personas afectadas par el VIHJSDA 
Se excluyen todos las prafesianales medicos y de enfermeria que labaran 
en consulta externa, personal con cargos administrativas, nambradas par 
contrata y las que rehusaran ser encuestadas 
El universa fue 30 médcos 27 enfermeras, 36 técrucos de enfermeria 5 
tecnOlagas medicos y 4 asistentes de labaratana, Ia cuaf representa un universa 
de 102 personas 
4 Variables de la investigación 
Conocimientos actitudes,practicas, sexo, edad sala ocupación, años 
de servicios, nivel cle escoiariaao y aesempeno 
PREGUNTAS C 
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES (Definición Operacional) LA MIDEN 
Conjunto de saberes que se tiene Lo qiie sabe el equipo de salud sobre el 
sobre una ciencia 	 un arte 0 Ufl procesode atencOn de las personas con (tern #- 
Conocirniento terna especifico VIHISIDA segun el total de aciertos asi 
91-100 	 Excelente 7 8 9 10 ii 
81-90 	 Muybueno 131415161 
71-80 	 Bueno 18 1920 21 
61 O_rnenosRegular  
AplicaciOn 	 de 	 una 	 idea Lo 	 que 	 el 	 equipo 	 de 	 salud 	 hace 
enselánza o pensarniento 	 Uso regularmente al bnndar atencOn integral 'Item it 
continuado costumbre o estilo de a 	 las 	 personas 	 con 	 VH 	 !SIDA 
Práctica una cosa considerando 	 el 	 numero 	 de 	 aciertos 22 23 24 25 2 
obtenidos asl 27 2829 30 3 
91-100(14 15) 	 Excelente 323334353 
81-90 	 (13) 	 Muybueno 
71-80 	 (10 1`1 12) 	 Bueno 
< 	 61 (9 yrnenos) 	 Regular  
Predisposución 	 aprendida 	 para Dispos.cuón 	 de 	 los 	 mlombTos 	 del 
responder consistenternente 	 de equupo desalüd para bnndar atenc16nj1 stern # 
Una 	 rnanera 	 favorab'e 	 o a 	 personas 	 con 	 VIHFSIDA, 
Actitud desfavorable respecto a un objeto considerando el 	 numero 	 de 	 aciertos 37 38 3940 
o sus 	 s(rnbolos 	 Es 	 una señalados 	 y ponderados as[ 4243 4f45 4 
organizaciOn 	 relativarnente 91-100(14 15) 	 Excelente 47 48 
duradera de creencias en tomo a 81-90 	 (13) 	 Muy bueno 
un 	 objeto 	 o 	 situaciOn 	 que 71-80 	 (10 11 12) 	 Bueno 
predispone 	 a 	 reaccuonar < 	 61 	 (9 y rnenos) 	 Regular 
preferenternente de una rnanera 
determinada  
El ultimo nwel o grado académico # 6 
Escolandad Nuvel o grado acadêrnico obtendo que rnanrfiesta el encuestado 
obtenido clasificado corno 	 Bachiller Técnico 
Lucenciatura Post-grado o MaestrIa  
Actividad u ocupación ala que se dedica # 4 
ProfesiOn u Activudad a Ia que se dedica el encuestado', Medico Enfermera 
OcupacrOn Têcnico en enfermera TecnOlogo 
rnéduco y Aistente deIaboratorio  
Aflos curnplidos que rnanifiesta el #2 
Had Aflos curnphdos encuestado  
Sexo Caracterfstca biológica Masculuno- Fernenno # I 
Aflos de Tiempo laborando en la Tiernpo que reporta el entrevustado # 5 
Serviclo instituciOn laborar en elHAT en afos curnplido  
Lugar que manifiesta el entrevistado # 3 
Departamento Lugar donde reatiza la actividad o realizar la actjvidadoilabor Medicina 
o sala labor Pediatra Laboratôno Mate rnidad 
Cirugla Uenca Neonatolqgla otra  
Rendumiento de los ernpIeadôs Resultado de la ponderaciOn de la 47 	 #51 
Desernpeño segun el cargo que ocupan prãctica ejercuda y rnanfestada por el 
equiDo de salud encuestado 	 -. - 
54 
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5 Metodos, procedimuentos e Instrumentos de recofeccion de datos 
Se elaborO un instrumento tipo encuesta autoaplicable una vez estructurado 
el instrumento se aplica prueba prioto para validarlo y minimizar errores en la 
interpretaciOn de las premisas 
Anahzada la prueba p11010 se reahzO las correcciones pertinentes encontradas 
tales como siglas las cuales fueron reemplazadas por sus respectivos 
significados 
Luego previa autorizaciOn del director médco del hospital Aquilino Tejeira se 
distnbuyO a cada uno de los miembros del equipo de salud 
El instrumento consta de 4 componentes fundamentales 
A- Dabs generates de !a poblaciOn objetivo (1-6) 
B- Conocimiento (15 premisas que miden el grado de conocimiento que tiene 
el equipo de salud sobre el proceso de atenciOn a personas con VIH/SIDA 
que va desde la pregunta numero 7 a 21) 
C- Prácticas (15 premisas que miden la parte practica al bnndar atenciOn a 
personas con VIH/SIDA) de la pregunta 22 a 36) 
D- Actitudes (15 premisas que meden la actitud del equipo de salud en 
re1ac6n al proceso de atenctOn integral a personas con VIH/SIDA de 
la pregunta 37 hasta la 51) 
Se considerarán correctas aqueflas cuyas respuestas sean las siguientes 
La parte B sobre conocimientos P7= E PB = C P9 = E P10 = E P11= B 
P12= B, P13= E, P14= B, P15= E, P16=E P17= B, P18=E P19= A, 
P20= E, P21=E 
La parte C sobre las prácticas que incluye de la premisa numero 22 a 36 
siel encuestado responde en la columna de siempre, representada con el 
numero 1, se considera respuesta correcta 
) La parte D sobre actitudes si el encuestado responde en la columna de 
totalmente de acuerdo enlas premisas numero 3842, 45, 48 49, 50, 51 y 
totalmente en desacuerdo en las premisas numero 37, 39, 40 41, 43 44, 
46 y 47 se considera respuesta correcta 
) Para ampliar el rango de aceptabilidad podriamos unir como correctas 
para las premisas 38,42 45, 48 49, 50, 151 los que respondieron de 
acuerdo y completamente de acuerdo 
Para las premisas 37 39, 40, 41 43 44, 46 y 47, los que respond ieron en 
desacuerdo y totalmente en desacuerdo 
Estas tres secciones se evaluarán con las suguientes ponderaciones 
) 91-100(14, 15) 	 Excelente 
) 81-90 (13) 	 Muy bueno 
) 71-80 (11,12) 	 Bueno 
) < 70 (10 y menos) 	 Regular 
El instrumento utikzado parala recolecciOnde la información se presenta en 
el anexo 3 
CAPITULO IV ANALISS Y EINTERPRETACION DE DATOS 
00 
El anãlisis de los resultados obtenidos en la investigaciOn se presentan en 
tablas de frecuencias absolutas relativas simples y acumuladas y se utilizO "Chi 
cuadrado" coma medida estadistica para evaluar las diferencias significativas 
entre las variables en estudio 
En el análisis de los datos se utilizO el programa estadistico de EPI INFO 
VersiOn 3 3 2 Febrero de 2005 
A continuaciOn se presentan los resultados, anãlisis e interpretaciOn de los 
datos de las encuestas aplicadas al equipo de salud (medicos enfermeras 
técnicos de enfermeria tecnOlogos medicos y asistentes de laboratono) sabre 
sus conocimientos actitudes y prácticas del desempeño en el proceso de 
atenciOn a las personas con VIH /SIDA en el hospital Aquilino Tejeira de 
Penonomé provincia de Code 
1. PRESENTACION DE CUADROS Y GRAFICAS 
1.1. A continuación se presontan los aspectos gonerales 
do los oncuostados. 
CUADRO N 0  IV DISTRIBUCION DEL EQUPO DE SALUD HOSPITAL AQUILINO 
TEJEIRA SEGLIN SEXO Y GRUPO DE EDAD-PENONOME 
COCLE-2005. 
GRUPO DE EDAD TOTAL PORCENTAJE  SEXO  
MASCULINO  FEMENINO % 
TOTAL 102 100 20 19.6 82 80.4 
20-29 22 21.5 3 2.9 19 18.6 
30-39 36 35.3 7 6.9 29 28.4 
40-49 26 255 1 1.0 25 24.5 
50-59 17 16.7 8 7.8 9 88 
60-69 1 1.0 1 tO 0 OO 
Fuente: Encuesta CAP aplicada al equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeira-Penonom6--2005 
GRAFICA N ° 1 DISTRIBUCION DEL EQUIPO DE SALUD 
DEL HOSPITAL AOUIUNO TEJEIRA 
SEGCJN EDAD-PENONOME-COCLE -2005 






















Fuente: Encuesta CAP aplicada al equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeira-Penonom&-2005 
El grupo de edad que prevalece en el equipo de salud encuestado es de 30 a 39 
años y corresponde a un 35.3%, seguido del grupo de 40-49 años con 25.5%. 
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GRA RCA N 2 [STFtJC1ON DEL BX*O DE SA LW 
DEL HOSPITAL AQtLUD TEJA 
S&&JN SEXO - FDNOPdE - 2005 
ci HORE 
• P&iJER 
Fuente: Encuesta CAP aplicada al equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeira-Penonomé-2005 
En relación al sexo se observa que e$ 80.4% de los encuestados son 
mujeres y 19.6% son hombres. Es importante destacar que existe una relaciOn 
mujer/hombre de 4:1 
Met 
CUADRO N 0  V DISTRIBUCION DEL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL AQUILINO 
TEJEIRA SEGUN NIVEL DE ESCOLARIDAD V SEXO - PENONOME- 







N % N % 
Total 100 20 19.6 82 80.4 
Bachiller 12 11.8 - 1 tO 11 10.8 
Técnico 29 28.4 - 3 2.9 - 	 26 25.5 
Licenciatura 52 51.0 16 15.7 36 353 
Post /Maestria 9 8.8 0 0.0 9 8.8 
Fuente: Encuesta CAP aplicada al equipo de salud del Hospital Aquilino Iejera-Penonome-2UUb 
El 44.1% de las mujeres poseen grado de licenciatura, post- grado 0 maestrla 
y 157% de los hombres poseen grado de licenciatura. 
GRAF1CA N 3 DISTRIBUCIOPI DEL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA 





NIVEL DE ESCOL.ARI DAD 
 
Fuente: Encuesta CAP aplicada al equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeira-Penonome-2005 
El 51.0% del equipo de salud encuestado tiene et grado de licenciatura, 
seguido del niveL técnico con 28.4%, un 11.8% representa los bachiUeres y 8.8% 








R. Correctas 	 R. Incorrectas 
CUADRO N IX CONOCIMIENTO QUE TIENE EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA SOBRE LOS MEDIOS DE TRANSMIS!ON DEL 
VIH/SIDA SEGUN OCUPACION - PENONOME - COCLE - 2005. 
OCUPACION 
NP-8 CONOCIMIENTO 
CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL 
N° % N° % N° % 
MEDICOS 30 29.4 0 0.0 30 29.4 
ENFERMERAS 26 25.5 1 1.0 27 26.5 
TEC. ENFER. 27 26.5 9 8.8 36 35.3 
T. MEDICOS 5 4.9 0 0.0 5 4.9 
A. LABORATORIO 2 2.0 2 2.0 4 3.9 
TOTAL 90 88.2 12 11.8 102 100.0 
Fuente: Encuesta CAP aplicada at equipo de salud ael Hospital Aquilino I ejeira-enonome-uu 
Chi cuadrado gi Probabdidad 
18.0651 	 4 0.0012 
GRAF1CA N • 6 CONOCIMIENTO QUE TIENE EL PERSONALOE SALUD DEL 
HOSPITAL AQUIUNO TEJEIRA SOME LOS MEDIOS DE 







Fuente: Encuesta CAP aplicada at equipo de satud del Hospital Aquilino Tejeira-Penonom6-2005 
El 11.8% del equipo de salud encuestado presentO respuestas incorrectas en 
relaciôn al conocimiento que tienen sobre los medics de transmisiOn del 
VIH/SIDA, de los cuales8.8% son técnicos de enfermeria, 2.0% asistentes de 
laboratorio y 1.0% enfermeras. Es importante señalar clue 88.2% señalO 
respuestas correctas. Se evidencia diferencia estadistica entre la ocupaciôn y el 
conocimiento relacionado a los medios de transmisión del virus. 
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CUADRO N 0 X CONOCIMIENTO QUE TIENE EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA SOME A QUIENES SE LES DEBE OFRECER LA 
PRUEBA DE V1H SEGUN OCUPACION - PENONOME- COCLE- 2005 
OCUPACION 
NP-9 CONOCIMIENTO 
CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL 
No % No % No % 
MEDICOS 28 275 2 20 30 294 
ENFERMERAS 21 206 6 59 27 265 
TEC ENFER 23 225 13 127 36 353 
iMEbicos 4 3 9 1 10 5 49 
A LABORATORIO 1 10 3 L 29 4 39 
TOTAL 77 755 25 1 	 245 102 1000 
Fuente Encuesta CAP aplucada al equipo de salud del Hospital AqUHiflO I eJeira4enonome-UU 
Chi cuadrado gi Probabulidad 
134234 	 4 00094 
El 75 5% del persona' de salud responduó correctamente en relación al 
conocimiento que tienen sobre quienes Se les debe oftecer las prueba del VIH 
Sin embargo 24 5% de las respuestas fueron incorrectas Es importante 
destacar que entre los medicos y las enfermeras hay un 79% que respondió 
incorrectamente esta premisa profesionales de la salud considerados como los 
pilares del equipo de salud El estudio evidencia diferencuas estadisticas entre la 
ocupación del personal de salud y el conocimiento relacionado con esta 
interrogante 
CUADRO N° XI CONOCIMIENTO QUE TIENE EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA SOBRE LAS CAUSAS POR LA CUAL PODRA 




CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL 
N° % N° % N° 
MEDICOS 14 137 16 157 30 294 
ENFERMERAS 6 59 21 206 27 265 
TECENFER 12 118 24 235 36 353 
T MEDICOS 1 10 4 39 5 49 
A LABORATORIO 0 - 00 4 39 4 39 
TOTAL 33 324 69 676 102 1000 
Fuente tzncuesta (.A-' apacacia ai equipo tie saiva aei t-iospiwi tquuiIno I ejeur-renuuuuie--uuQ 
Chi cuadrado gi Probabulidad 
63520 	 4 01744 
El 676% del equipo de salud encuestado respondió incorrectamente a la 
interrogante relacionada con las causas por la cual podria darse un falso 
negativo en una prueba de Elisa Es vital que el 100% de los medicos conozcan 










R Correctas 	 R. Incorrectas 
CUADRO N ° XII CONOCIMIENTO QUE TI ENE EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUIUNO TEJEIRA SOBRE LOS MOMENTOS EN QUE SE 1NFECTA 
EL BEBE H(JO DE MADRE SEROPOSITIVA PENONOME- COCLE-2005. 
OCUPACION 
NP-11 CONOC1MfENTO 
CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL 
N °   N° % N° 
MEDICOS 19 18.6 11 10.8 30 29.4 
ENFERMERAS 15 14.7 12 11.8 27 - 26.5 
TEC. ENFER. 10 9.8 26 25.5 36 35.3 
T. MEDICOS 1 1.0 4 3.9 5 - 	 4.9 
A. LABORATORIO 1 1.0 3 2.9 4 3.9 
TOTAL 46 451 56 54.9 102 100.0 
Fuente: Encuesta UAI-' aplicaca ai equipo ae saiva aei i-iOSprtai iquiino I ejeira-venonome-i.io 
Chi cuadrado gi Probabilidad 
11.5080 	 4 0.0214 
GRARCA N 7 COCIMIirO Qt.F liRE ELPff6ONAL 0€ SAL L11) D8_ 
I-OSPIrAL A(JLINO TEJIRA SO LOS MOM R(rOS 
EN QI.F SE IWBTA a E FIJO 0€ MADt 





• A. Laboratorio 
o Total 
Fuente: Encuesta CAP aplicada al equipo de salud del Hospital Aquihno Tejeira-Penonom6--2005 
wj 
Es importante que todo el equpo de salud tenga conocimiento sobre esta 
premisa pues de eDo depende el buen seguimento y la oportundad de las 
acciones de cabdad que se bnnden al atender una embarazada seropositiva ya 
sea durante el embarazo, parto y puerperio, sin embargo, seobserva que más 
de la mitad (54 9%) señalaron sus respuestas incorrectas , se debe resaltar el 
hecho de que 10 8%(11) de los medicos desconocen los momentos en que se 
infecta el bebe hijo de madreseroposrtiva siendo ellos los que toman la decistOn 
de las acciones que se bnndan a estas personas al buscar atención en salud 
Solo 45 1 % respondieron correctamente En este sentdo se evidencia diferencia 
significativa entre la ocupacion que desempeña el miembro del equipo de salud 
y el conocimiento de esta premisa 
CUADRO N 0 XVI CONOCIMIENTO QUE TIENE EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA SOBRE LOS ASPECTOS QUE SE EVALUAN AL 
EXAMINAR UNA PERSONA VH POSITIVA PENONOME-GOCLE-2005 
OCUPACION 
NP-12 _CONOCIMIENTO  
CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL  
No  % N° 
MEDICOS 5 49 25 245 30 294 
ENFERMERAS 11 108 16 157 27 265 
TEC ENFER 16 157 20 196 36 353 
T MEDICOS 3 29 2 20 5 49 
A LABORATORIO 2 20 2 20 4 39 
TOTAL 37 363 65 637 102 1000 
Fuente Encuesta (.AP aplicacia al equipo ae salua ael iiospitai Aquilino I ejeira-i-'enonome-UU 
Chu cuadrado gi Probabdidad 
78056 	 4 00990 
A nuvel hospitalano quien bnnda la atenciôn a estas personas en pnmera 
instancia son los medicos y deciden segun la condición del mismo SI 10 ingresan 
o le clan de atta para ello deben realizar un buen avaluo fisico por lo cual deben 
estar claros en los aspectos especiales que se deben considerar en una persona 
con VIH sin embargo en los resultados se observa que el 24 5% de los medicos 
responden uncorrectamente a esta premisa seguida de los técnicos en 
enfermeria con 19 6% enfermeras con 15 7%,tecn6logos medicos y asistentes 
de laboratono con un 2 0% respectuvamente 
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CUADRO N XV CONOCtMIENTO QUE TIENE EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA SOBRE LAS VACUNAS QUE SE DEBEI%I APLICAR 
EN PERSONAS ADULTAS CON VIH/SIDA PENONOME- COCLE-2005 
OCUPACION 
NP-13 CONOCIMIENTO 
CORRECTAS I INCORRECTAS TOTAL 
N° % No % No % 
MEDICOS 21 206 9 88 30 294 
ENFERMERAS 17 16 7 10 98 27 265 
TEC ENFER 18 176 18 176 36 353 
I MEDICOS 5 49 0 00 5 49 
A LABORATORIO 3 29 1 1 0 4 39 
TOTAL 64 627 38 373 102 1 	 1000 
Fuente Encuesta GAP aplicaaa al equipo ae saiva aei 1-lospital Aquuuno i ejeira-renonome-uuz 
Chi cuadrado gi Probabilidad 
64034 	 4 01710 
El 62 7% del equipo de salud encuestado respondió correctamente esta 
interragante, mientras que Un 37 3% setaIó respuestas incorrectas, en los que 
resattan los medicos y enlermeras quienes en conjunto hacen Ufl 18 6% (19) 
siendo estos los que deben vigilar el cumplimuento de las normas del programa 









R. Corroctas 	 R. tncorroctas 
CUADRO N 0  XV CONOCIMENTO QUE TIENE EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQULINO TEJE{RA, SEGIJN OCUPACION SOBRE LAS EASES DE 
ADAPTACON V PREPARACON PARA LAS PERSONAS CON ENEERM-
CRONICAS Y TERMINALES COMO EL SIDA-PENONOME- COCLE-2005 
OCUPACION 
NP-14 CONOCIMIENTO 
CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL 
N° % No % No % 
MEDICOS 16 15.7 14 13.7 30 29.4 
ENFERMERAS 19 18.6 8 7.8 27 26.5 
TEC. ENFER. 18 17.6 18 17.6 36 35.3 
T. MEDICOS 1 1.0 - 4 3.9 5 4.9 
A. LABORATORIO 2 20 2 
- 
2.0 4 3.9 
TOTAL 
int 	 rrjjst 	 CAP 
	
56 	 54.9 
lirir1 	 l 	 iuino de slud 
46 	 45.1 	 102 	 1 	 100.0 
del Hosoital Aauilino Tejeira-Penonomê 2005 
Chi cuadrado gI Probabilidad 
5.4872 	 4 02409 
GRAFtCA N°8 CONOCIMENTO QUE TIENE EL PERSONAL DE SALUD 
DEL HOSPITAL AQUIUNO TEJEIRA SOBRE LAS 
FASES DE ADAPTACION V PREPARACION EN 
PERSONAS CON V1HISIDA- PENONOME- 







Euente: Encuesta CAP aplicada al equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeira-Penonomé-2005 
Para brindar una excelente consejeria y onentación de caidad es importante 
que los medicos y las enfermeras conozcan las fases de adaptaciôn y 
preparación par las que pasan las personas a quienes se les da un diagnOstico 
de VIH positivo o enfermo de SIDA; sin embargo se observa Un 21.5% (22) entre 








R,Correctas 	 Rincorrectas 
El resto del equipo de salud 23.5% (técnicos en enferineria, tecriOlogos medicos, 
asistentes de Iaboratorio) sirven de apoyo a los pnmeros y se hace necesarlo 
clue también lo conozcan para clue puedan comprender a estas personas clue en 
muchas ocasiones se toman agresivas segün la etapa en la clue se encuentran 
en el momerito clue nos corresponda realizar algün tipo de procedimiento. 
CUADRO N XVI CONOCIMIENTO QUE TIENE EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA SOBRE EL CONCEPTO FUNDAMENTAL DE LAS 
PRECAUCIONES ESTANDAR.- PENONOME COCLE- 2005 
OCUPACION 
NP-15 CONOCIMIENTO  
CORRECTAS 	 INCORRECTAS TOTAL 
N° %N° I 	 % No 
MEDICOS 30 29.4 0 70.0 30 29.4 
ENFERMERAS 27 26.5 0 0.0 27 26.5 
TEC. ENFER. 33 32.4 3 2.9 36 35.3 
T. MEDICOS 5 4.9 0 0.0 5 4.9 
A. LABORATORIO 4 3.9 0 0.0 4 3.9 
TOTAL 99 97.1 3 2.9 102 100.0 
Fuente: Encuesta CAP apiicada al equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeira-Penonomé-2005 
Chi cuadrado gi Probabilidad 
5.6667 	 4 0.2255 
GRAFICA N g  C0NOCIMIENTO QUE TIENE EL PERSONAL DE SALUD DEL 
HOSPITAL AQUIUNO TEJEIRA SOBRE EL CONCEPTO 
FUNDAMENTAL DE LAS PRECUACONES ESTANDAR 
PENON0ME - COCLE - 2005 
Li M&UICQS 





Fuente Encuesta CAP aplicada al equipo de salud del Hospital Aquilino TejeiraPenonom&2005 
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El 97.1% del equipo de salud encuestado conoce el concepto fundamental de 
precauciones estândar y solo el 2.9% de los mismos que corresponde a técnicos 
en enfermeria respondiO incorrectamente esta premisa. 
CUADRO N 0  XVII CONOCIMIENTO QUE TIENE EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA SOBRE LAS RECOMENDACIONES DE LAS 
PRECAUCIONES ESTANDAR —PENONOME- COCL- 2005 
OCUPACION 
NP-16 CONOCIMIENTO 
CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL 
N° % N° % N° % 
MEDICOS 30 29.4 0 0.0 - 30 29.4 
ENFERMERAS 27 26.5 0 0.0 27 26.5 
TEC. ENFER. 32 31.4 4 3.9 36 35.3 
T. MEDICOS 5 4.9 0 0.0 5 -4.9 
A. LABORATORIO 2 2.0 2 2.0 4 3.9 
TOTAL 96 94.1 6 5.9 102 100.0 
Fuente: Encuesta CAP apftcada al equipo ce saluci aei mospitai Aquiiino I eJetra-enonorne-Luu3 
Chi cuadrado gl Probabilidad 
19.7153 	 4 0.0006 
GRAFICA N 0  10 CONOCIMIENTO QUE TIENE EL PERSONAL DE SALUD 
DEL HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA SOBRE LAS 


















o A Laboratorlo 
O Total 
R.Correctas 	 R.lncorrectas 
 
Fuente: Encuesta CAP aplicada al equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeira-Penonomé-2005 
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El 94 1% del personal de salud encuestado respondió correctamente y 5 9% 
incorrectamente de los cuales 3 9% son têcnicos en enfermerla y 2 0% 
asistente de laboratono Los resultados demuestran clue exuste diferencra 
significativa entre la ocupación y el conocimuento existente sobre las 
precauciones estándar 
En este caso se hace necesano clue todo el equipo de salud conozca las 
recomendaciones estándar para clue puedan aplicarlas en bien del paciente-
cliente.y el suyo propuo 
CUADRO N 0 XVIII CON OCIMIENTO QUE TENE EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL 




CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL 
N° % No  N° % 
MEDICOS 30 294 0 00 30 294 
ENFERMERAS 27 265 0 00 27 -- 265 
TEC ENFER 36 353 0 00 36 353 
T MEDICOS 5 49 0 00 5 49 
A LABORATORIO 4 39 0 00 4 39 
TOTAL 102 1000 0 00 102 1000 
Fuente Encuesta CAP aplicada al equipo de salud del Hospital Aquilino I ejeira-I-'enonome-UU 
El 1000% del personal de salud encuestado señaló respuestas correctas 
sobre el concepto de Biosegundad 
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CUADRO N XIX CONOCIMIENTO QUE TIENE EL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA SOBRE ALGUNOS DE LOS TEMAS QUE SE DEBEN 
BRINDAR EN LA EDUCACION 0 CONSEJERIA A PERSONAS CON 
VIH/SIDA - PENONOME- COCLE- 2005 
OCUPACION 
NP-18 CONOCIMIENTO 
CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL 
No % N° % N° % 
rvlEDlcos 30 294 0 00 30 294 
ENFERMERAS 27 265 0 00 27 265 
TEC ENFER 36 353 0 00 36 35 3 
T MEDICOS 5 49 0 00 5 49 
A LABORATORIO 4 39 0 00 4 39 
TOTAL 102 1000 0 00 102 1000 
Fuente Encuesta CAP aplicaaa al equipo ae saiva aei t-iosprtai PLqumno I ejeira-renonome-uuo 
El 1000% del personal de salud encuestado respondió correctamente en 
relación a los temas que se deben tratar en la educaciön o consejeria a 
personas con VIH/SIDA 
CUADRO N XX CONOCIMIENTO QUE TIENE EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA SOBRE DE QUÉ DEPENDE EL tNICIO DE LA 
TERAPIA ANTI RRETROVIRAL EN ADULTOS V ADOLESCENTES CON 
VIH/SIDA- PENONOME- COCLE- 2005 
OCUPACION 
NP-19 CONOCIMIENTO 
CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL 
N° % N° % No % 
MEDICOS 30 294 0 00 30 294 
ENFERMERAS 27 265 0 00 27 265 
TEC ENFER 36 353 0 00 36 353 
T MEDICOS 5 49 0 00 5 49 
A LABORATORIO 4 39 0 00 4 39 
TOTAL 102 1000 0 00 102 1000 
Fuente Encuesta CAP aplicadaial equipo de salud del hospital Aquilino I eJeIra-Penonome-UUb 
El 100% del personal de salud encuestado conoce de qué depende el inicio 
de la terapia Antiretroviral en adultos y adolescentes con VIH/SIDA 
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CUADRO N C  XXI CONOCMIENTO QUE TI ENE EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA SOME LOS ELEMENTOS ESENCIALES QUE 
DEBE INCLU1R UN BUEN PROGRAMA DE ADHERENCIA AL 
TRATAMIENTO ANTI RRETRO VI RAL-PENONOME- COCLE- 2005 
OCUPACION 
NP-20 CONOCIMIENTO 
CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL 
N°  No % No % 
MEDICOS 30 294 0 00 30 294 
ENFERMERAS 22 216 5 49 27 265 
TEC ENFER 32 314 4 39 36 353 
T MEDICOS 4 39 1 	 1 1 	 10 5 49 
A LABORATORIO 2 20 2 20 4 39 
TOTAL 90 882 12 118 102 1000 
I-uente incuesta LAF apiicaaa al equipo ae saiuci aeu rio5pndl #'quuuino I eeird-vi Jul Iuiiie-wl. 
Chi cuadrado gi Probabulidad 
111612 	 4 00248 
El 882% del equipo de salud encuestado señalO respuesta correcta en 
reaciOn a los elementos esenciales que debe uncluw un programa de adherencia 
al tratamuento con antirretrovirates en personas con VIH/SIDA y 11 8% con 
respuesta incorrecta de tos cuates 4 9% son enfermeras 3 9 técnicos en 
enfermerla, 2 0% asistentes de laboratono y 1 0% tecnOlogos medicos En este 
sentido, existen drierencias significatuvas entre la ocupaciOn del equipo de salud 
y el conocumiento 
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CUADRO N 0  XXII CONOCIMIENTO SOME EL POR QUE ES IMPORTANTE EL TRATA 
MIENTO ANTIRRETROVIRAL EN LAS PERSONAS CON VIH/SIDA QUE 
TIENE EL PERSONAL DE SALUD SEGUN OCUPACION - HOSPITAL 
AQUILINO TEJBRA- PENONOME- COCLE- 2005 
OCUPACION 
NP -21 CONOCIMIENTO 
CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL 
N° % N° % N° % 
1DICOs 26 255 4 39 30 294 
ENFERMERAS 22 216 5 49 27 265 
TEC ENFER 27 265 9 88 36 353 
T MEDICOS 5 49 0 00 5 49 
A LABORATORIO 1 10 3 29 4 39 
TOTAL 81 794 21 206 102 1000 
Fuente Encuesta (;AF aplicaaa ai equipo ae saiva aei mospmai iquitino I ejeir-renonome-uvo 
Chi cuadrado gi Probabliudad 
100048 	 4 00403 
En relaccOn a la importanca del tratamiento Antiretroviral en personas con 
VIH/S IDA, 794% del personal de salud encuestado y 20 6% lo desconoce pues 
señalaron respuestas Incorrectas de estos 8 8% son técnlcos en enferrnerua, 
4 9% enfermeras, 3 9% medicos y2 9% asstentes de laboratono 
En este sentido se aprecian pequeflas diferenclas slgnrflcattvas entre la 
ocupaciOn y el conocimiento de la importancia del tratamlento Antiretrovural en 
personas con VIH/SIDA 
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CUADRO N ° XXIII PONDERACION DE RESPUESTAS CORRECTAS DEL EQUIPO DE 
SALUD DEL HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA SOME LA VARIABLE 
CONOCIMIENTO - PENONOME - COCLE - 2005 
N ° Preguntas 
Correctas 
Ponderación 
 Categorla N ° % 
14-15 91-100 ExcTelente 11 108 
13 81-90 Muy Bueno 12 11 8 
11-12 1 	 71-80 Bueno 50 490 
10 y menos I 	 < 	 70 Regular 29 - 	 284 
Fuente Encuesta UAI' aplicaaa ai equipo ae saiva aet i-tosptai iquitsno i eJeIra-renuriome-uu 
Al analizar la variable conocimiento en su conjunto se observa que 10 8% de 
los muembros del equipo de salud encuestado clasifican como excelente 11 8% 
muy bueno, 49% bueno y 28 4% regular en cuanto al conocimLento que poseen 
en relacuón al proceso de atenclón a personas con VIH/SIDA 
Cuadro N 0  XXIV PONDERACION DEL CONOCIMIENTO DEL EQUIPO DE SALUD DEL 
HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA SEGUN LA EDAD - PENONOME 
COCLE .2005 
CONOCIMIENTO  
EDAD Excelente MuyBueno Bueno Re( ular Total 
N° % N °  % N° % N° % N° % 
20-29 2 20 4 39 12 118 4 39 22 216 
30-39 5 49 6 59 15 147 10 98 36 353 
40-49 2 20 1 1 0 15 147 8 78 26 255 
50-59 2 20 1 10 8 78 6 59 17 167 
60-69 0 00 0 00 0 00 1 10 1 10 
Total 11 108 12 11 8 50 490 1 	 29 284 102 100 
Fuente Encuesta CAP aplicada al equipo tie saiva aei -Iosprta1 #quiuuno I eJeIr-renonome-Luu 
No existe variación que revele que la edad sea un factor que pueda ser 
conslderado determinante en el conocimento sobre la atención integral a 
personas con VIH/SIDA 
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CUADRO N 0  XXV PONDERACION DEL CONOCIMIENTO DEL EQUIPO DE SALUD DEL 
HOSPITAL AQUIUNO TEJE1RA SEGLIJN OCUPACION -PENONOME 
rr'ri 	 nn 
OCIJPACION  
CONOC A. LAB ENE. MED T. ENF T. MED TOTAL 
N% N I 	 % N % N % N % N % 
Excelente 0 0.0 2 2.0 5 49 3 2.9 1 1.0 11 10.8 
M. Bueno 0 0.0 1 1.0 8 78 3 2.9 0 0.0 12 11.8 
Bueno 1 1.0 20 196 14 13.7 12 11.8 3 2.9 50 49.0 
Regular 3 2.9 4 3.9 3 2.9 18 17.6 1 1.0 29 28.4 
Total 4 3.9 27 26.5 30 29.4 36 135.315 4.9 102 100 
Fuente: Encuesta (AP ap!icaca al equpo ce salucl cei mospfiai Aquino I eje!ra-renonome-uuo 
Chi cuadrado gi Probabilidad 
31.1510 12 0.0019 
GRAFCA I • 11 PomDERAcp6N DEL CONOCJ4TO DEL 
JPO DE SALUD DEL HO8PtTAL 
AQiiLmO TEJEIA BEGUN OCUPACIOM 











• Muy Bueno 
OEcoIento 
Fuente: Encuesta CAP apkcada al equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeira-Penonomé-2005 
El 716% (73) de los miembros del equipo de salud tiene conocimientos entre 
excelente, muy bueno y bueno; 22.5%(23) son enfermeras, 26.5% (27) medicos, 
176% (18) técnicos en enferrneria, 1% (1) asistentes de Iaboratono y 3.9%(4) 
tecnOlogos medicos; mientras que 28.4%(29) el conocimiento es regular: de 
éstos 176%(18) son técnicos en enferniera, 3.9%(4) enfermeras, 2.9%(3) 
medicos, 2.9%(3) asistentes de Iaboratorio y 1 %(1) tecnôlogos medico. 
El estudio reveta que existe diferencia significativa entre el grado de 
conocimiento y la ocupaciOn que desempeña el equipo de salud encuestado. 
3 Resultados do las prácticas que roaluza el oquipo do salud del hospital 
Aquilino Tojoura, en relación al proceso do atencuon do las personas con 
VUI!SIDA- Pononomé- Code 
CUADRO N 0  Xxvi PRACTICA SOBRE LA NOTIFICACION A EPIDEMIOLOGIA REGIONAL 
DE LOS CASOS DE V1HISIDA QUE TIENE EL PERSONAL DE SALUD 
DEL HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA SEGUN OCUPACION PENONOME 
COCLE- 2005 
OCUPACION 
NP -22 PRACTICA  
CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL 
N° % N° % N° 	 1  % 
MEDICOS 25 245 5 49 30 294 
ENFERMERAS 21 206 6 59 27 265 
TEC ENFER 16 157 20 196 36 353 
T MEDICOS 5 49 0 00 -5 49 
A LABORATORO 3 29 1 10 4 39 
TOTAL 70 686 1 	 32 314 102 1000 
Fuente Encuesta CAF aplicaaa ai equipo ae saiva aei r-iospii #quuiinu i ejuud-rtvivi1v,,--4vvU 
Chi cuadrado gI Probabulidad 
162031 4 00028 
Referente a la notificaciôn de casos de VIHISIDA a epidemiologia regional 
68 6% respond ieron correctamente de los cuales Un 24 5% son medicos, 206% 
enferrneras, 15 7% tecnicos en enferrneria y 8% dustnbuidos entre tecnôlogos 
medicos y asistentes de laboratono El estudio revela drferencias significativas 
entre la ocupacon y la práctica de notrficaciôn a epidemiologia regional de los 
casos de VIHJSIDA detectados 
Es importante setaIar que la responsabilidad de esta actividad recae sobre el 
medico, la enferrnera y los tecnôlogos medicos, sin embargo existe 10 8% (11) 
de éstos funcionanos que no practican esta actividad Los técnicos de 
enfermeria y los asistentes de laboratono están bnndando apoyo al reaJuzar esta 
práctica 
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CUADRO N ° Xxvii PRACTICA SOME LA CONFIDENCIALIDAD ANTE UN CASO DE V1H/ 
SIDA QUE TIENE EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL AQUILINO 
TEJEIRA SEGUN OCUPACION - PENONOME COCLE - 2005 
OCUPACION 
NP-23 PRACTICA  
CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL 
N° % No  No % 
MEDICOS 28 275 2 20 30 294 
ENFERMERAS 22 216 5 49 27 265 
TEC ENFER 32 314 4 39 36 353 
T MEDICOS 5 49 0 00 5 49 
A LABORATORIO 4 39 0 00 4 39 
TOTAL 91 892 11 108 102 1000 
Fuente Encuesta UAI-' aplucaaa ai equipo ae saiva aei 1-lospital Aciumno I ejeir-renonome--uuz 
Chi cuadrado gI Probabulidad 
32992 	 4 05091 
El 89 2% del personal de salud encuestado practica la confidenciahdad ante 
un caso de VIH/SIDA Pero existe 10 8% que no lo hace de los cuales 8 8% (9) 
son del departamento de enfermeria y 2% medicos 
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CUADRO N XXVIII PRACTICA SOME LA NOTIFICACION DE CASOS DE VIH/SIDA A 
PACIENTES Y FAMILIARES QUE TIENE EL PERSONAL DE SALUD 
DEL HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA SEGUN OCUPACION - 
PENONOME - COCLE -2005 
OCUPAC16N 
NP-24 PRACTICA 
CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL 
N° % N° % N° % 
MEDICOS 21 206 9 88 30 294 
ENFERMERAS 7 69 20 196 27 265 
TEC ENFER 7 69 29 284 36 353 
T MEDICOS 2 20 3 29 5 49 
A LABORATORIO 0 00 4 39 4 39 
TOTAL 37 363 65 637 102 1000 
Fuente Encuesta CAP aplicada al equipo de salud del Hospital Aquilino I ejelra-I-'enonome-2UUb 
Chi cuadrado gi Probabiludad 
227303 4 00001 
La notrficación de casos de VIH/SIDA a pacientes y familiares es 
responsabdidad exclusiva del medico sin embargo se observa que 15 7%(16) de 
los encuestados respondieron que si realizan esta acbvidad no propia de ellos 
El estuduo revela que existen diferencias signrficativas entre la ocupación y la 
practica de notrficaciOn de los casos de VIH/SIDA a pacientes y familiares 
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CUADRO N 0 XXIX PRACTCA SOBRE LA ASESORIA PRE Y POST PRUEBA A LAS 
PERSONAS QUE SE LES OFRECIO QUE TIENE EL PERSONAL DE 
SALUD DEL HOSPITAL AQUUJNO TEJEIRA SEGUN OCUPAC1ON - 
PENONOME - COCLE - 2005 
OCUPACION 
NP-25 PRACTICA 
CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL 
N° I 	 % N°  N° % 
MEDICOS 14 137 16 157 30 294 
ENFERMERAS 9 88 18 176 27 265 
TEC ENFER 8 78 28 274 36 353 
T MEDICOS 3 29 2 20 5 49 
A LABORATORIO 4 39 0 00 4 39 
TOTAL 38 373 64 627 1 	 102 1000 
I-uente Encuesta ei-' apiicaaa al equipo ae saiva aei t-iospitai Aquinno lejeira-I-'enonome-Luu3 
Chi cuadrado gI Probabiludad 
126382 4 00132 
En el area hospitalana es el medico quien examina el pacuente y ordena las 
pruebas pam dar un diagnOstrco segun los nesgos detectados por 10 cual se 
evaluó solo en estos profesionales En este sentido los datos demuestran que 
46 7%(14) de los medicos encuestados realizan esta actividad, y 53 3%(16) no 
están bnndando asesorla pre y post prueba a las personas a qurenes se les ha 
ofrecido la prueba de VIH 
El estudio revela que existen diferencias sugniticatuvas entre la ocupación y la 
practca ejercida por el equipo de salud encuestado 
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CUADRO N ° X)O( PRACTICkSOBRE LA DETERMINACION DEL RIESGO POR VIH AL 
ATENDER AL CLIENTE EN LA CONSULTA QUE TIENE EL EQUIPO DE 
SALUD DEL HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA, SEGUN OCUPACION - 
PENONOME - COCLE - 2005 
OCUPACION 
NP-26 PRACTICA  
CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL 
N°  N° % N° % 
MEDiCOS 19 186 11 108 30 294 
ENFERMERAS 17 167 10 98 27 265 
TEC ENFER 19 186 17 167 36 353 
T MEDICOS 1 10 4 39 5 49 
A LABORATORIO 1 10 3 29 4 39 
TOTAL 57 559 45 441 102 1000 
Fuente Encuesta CAP aDhcada al eautpo de salud del Hospital Aquilino Teieira-Penonom6-20C 
Chi cuadrado gi Probabilidad 
55240 	 4 02376 
El 55 9% del equipo de salud encuestado realiza esta actividad de los cuaes 
35 3% son medicos y enfermeras y 20 6% corresponde al resto del personal 
que colaboran en esta actividad En la determinacuôn del nesgo por VIH/SIDA, 
todos los encuestados en menor o mayor escala reahzan esta actividad, cuando 
en realidad es responsabiludad del medico, en segunda instancia de la 
enfermera, pero no es competencia ni del técnico en enfermerla ni del tecnôlogo 
medico nu mucho menos del asistente de laboratono 
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CUADRO N 0  XXXI PRACTICA SOBRE LA AMABILIDAD PREVIA A LA ATENCION DE LAS 
PERSONAS CON VIH/SIDA QUE TIENE EL PERSONAL DE SALUD DEL 
HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA SEGUN OCUPACION - PENONOME 
COCLE - 2005 
OCUPACION 
NP-27 PRACTICA  
CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL 
N° % No % No % 





147 12 118 27 265 
216 14 	 -- 137 36 353 
T ivlEbyws-j 5 49 0 00 5 49 
A LABORATORIO 4 39 0 00 4 39 
TOTAL 67 657 35 343 102 1000 
Fuente Encuesta GAP aplicaaa al equipo ae salucl ael iiospitai Aquilino I ejeira-i-'enonome-zuu 
Chi cuadrado gI Probabiludad 
65129 	 4 01640 
El 65 7% del personal de salud encuestado pone en practuca acciones de 
amabilidad previa a la atenciOn o a la realuzaciOn de un procedlmuento a 
personas con VIH/SIDA, muentras que no 10 reahza 34 3%, de los cuales 13 7% 
son técnicos en enfermerua 11 8% enfermeras y 8 8% medicos 
El personal de enfermerua (enfermeras y técnicos en enfermeria) quienes 
permanecen las 24 horas con el paciente son los que deben bnndar mayor 
apoyo emocional y ser más humanitano en su atención sin embargo el estudio 
revela que 41 3% de este personal no pone en práctica la amabilidad y solo lo 
hace 58 7% 
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CUADRO N xxxci PRACTCA QUE TIENE EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA SOBRE LA INVESTIGACION A EXPOSICION 
CON PACENTES TUBERCULOSOS AL ATENDER A PERSONAS 
CON VIHJSIDA SEGUN OCUPACION- PENONOME- COCLE- 2005 
OCUPACION 
NP-28 PRACTICA  
CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL 
N° % N°  NO 
MEDICOS 20 196 10 98 30 294 
ENFERMERAS 13 127 14 137 27 265 
TEC ENFER 11 108 25 245 36 353 
T MEDICOS 5 49 0 00 5 49 
A LABORATORIO 4 39 0 00 4 39 
TOTAL 53 520 49 480 102 1000 
Fuente Encuesta CAP apitcada al equipo de salua del HOSitl Aquilino I ejea-I'enonome-UU 
Chi cuadrado gI Probabilidad 
176851 	 4 00014 
El 52 0% del personal de salud encuestado al atender personas con 
VIH/SIDA investiga la exposucuón de éstos con pacientes tuberculosos, y 48 0% 
no lo reahza de los cuales 24 5% son técnicos en enfermerIa 137% enfermeras 
y 9 6% medicos En este sentido se observan diferencuas significativas entre Ia 
ocupación y la práctica de investigar exposición a pacientes con tuberculosis al 
atender personas con VIH/SIDA 
El hecho de que exista un 23 5% entre medicos y enfermeras que no realicen 
esta actividad es un nesgo para la captaciôn oportuna e unicio temprano del 
tratamiento a estas personas y minimizar las comphcaciones a las cuales esta 
expuesto por su condicu5n de inmunosupnmido 
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CUADRO N 0 XXXIII PRACTICA SOBRE EL AVALUO DE SIGNOS VITALES SINTOMAS 
Y CONDICION GENERAL CON ENFASIS EN BOCA Y REGIONES 
GANGLIONARES AL ATENDER PERSONAS CON VIH/SIDA QUETIENE 
EL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL AQULINO TEJEIRA SEGUN 
OCUPACION - PENONOME - COCLE - 2005 
OCUPACION 
NP-29 PRACTICA  
CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL 
No % No  No % 
MEDICOS 24 235 6 59 30 294 
ENFERMERAS 12 118 15 147 27 265 
TEC ENFER 18 176 18 176 36 353 
T MEDICOS 5 49 0 00 5 49 
A LABORATORIO 4 39 0 00 4 39 
TOTAL 63 618 39 382 102 1000 
Fuente Encuesta CAP aplucada al equipo de salud del Hospital Aquilino Jejeira-Penonome-UU 
Chi cuadrado gi Probabihdad 
153353 4 00041 
El 61 8% del personal de salud encuestado realiza el avaluo flsucc al atender 
personas con VIH/SIDA y 382% no lo realuza, de los cuales 5 95% son 
medicos, 14 7% enferi'neras y 17 6% tecntcos en enferrneria 
En este sentudo exusten dderencuas sugnificativasentre la ocupación y la práctica 
al realuzar la evaluacuón general al ser atendudos personas con VIH/SIDA 
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CUADRO N 0 XXXI V PRACTICA SOBRE LAS RECOMENDACIONES DE SUERO ORAL V 
USO DE JUGOS DILUIDOS AL ATENDER PERSONAS CON VIH/SIDA 
V DIARREA QUE TIENE EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUIUNO TEJERA SEGUN OCUPACION - PENONOME-COCLE-2065 
OCUPACION 
NP-30 PRACTICA  
CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL 
N° % N°  N° 
MEDICOS 17 167 13 127 30 294 
ENFERMERAS - 4 39 23 225 27 265 
TEC ENFER 9 88 27 265 36 353 
T MEDICOS 2 20 3 29 5 49 
A LABORATORIO 2 20 2 20 4 39 
TOTAL 34 333 68 667 102 1000 
Fuente Encuesta GAP aplucada al equipo ae saiuci oei t-tosptai ,quiiino u ejeura-venonome-zuu3 
Chi cuadrado gI Probabiludad 
132417 4 00102 
No reahza la práctuca de recomendar el uso de suero oral y jugo de frutas 
diluidas al atender personas con VIH/SIDA y diarrea el 66 7% del personal de 
salud encuestado Es importante señalar que 12 7% son medicos y 22 5% 
enfermeras, quuenes son en gran pane los responsathes de esta actividad, el 
resto, 314% dustnbuido entre técncos en enfermeria tecnôlogos méthcos y 
asistentes de laboratono, cuya responsabilidad en esta actividad es rnenor 
El 33 3% del equipo de salud encuestado respondiO correctamente Se 
observan drierencias sugnificatuvas entre la ocupacuôn de los muembros del 
equipo de salud encuestado y la práctica que ejercen en relaciôn a esta 
prem isa 
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CUADRO N 0  )OO(V PRACTICA SOBRE LA ORIENTACION DE LOS BENEFIC lOS DE 
TERAPIA ANTIRETROV1RAL AL ATENDER A PERSONAS CON 
V1HISIDA QUE TIENE EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUI LINO TEJEIRA SEGUN OCUPACION-PENONOME-COCLE-2005 
OCUPACION 
NP-31 PRACTICA  
CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL 
N° % N° % N° % 
MEDICOS 22 216 8 78 30 294 
ENFERMERAS 14 137 13 127 27 265 
TEC ENFER 19 186 17 167 36 353 
T MEDICOS 4 39 1 10 5 49 
A LABORATORIO 4 39 0 00 4 39 
TOTAL 63 618 39 382 102 1000 
Fuente Encuesta CAP aphcada al equpo de salua ael Hospital AqulliflO I ejeira-Ienonome-uu 
Chi cuadrado gi Probabilidad 
72350 	 4 01240 
El 61 8% del equipo de salud encuestado onenta al atender personas con 
VIH/SIDA sobre los beneficios de la terapia Antiretroviral, 38 2% no lo realiza de 
estos 7 8% son medicos 12 7% enfermeras 16 7% técnicos en enferrneria y 
1 0% tecnólogos medicos 
Una vez duagnosticada una persona como portadora del virus, debe ser 
incluido este tema dentro de las conserjerlas que se le bnnda al chente en busca 
de una buena adherencia al tratamuento Son los medicos psucologos 
ps,quuatras y enfermeras los que mayor responsabilidad tienen en el 
cumplimiento de esta capacrtacuón 
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CUADRO N °XXXVI PRACTICA SOME LA PRIVACIDAD Y RESPETO AL ATENDER A 
PERSONAS CON VIH/SIDA, QUE TIENE EL PERSONAL DE SALUD 
DEL HOSPITAL AQUIL1NO TEJEIRA, SEGUN OCUPACION-
PENONOME -COCLE - 2005 
OCUPACION 
NP-32 PRACTICA  
CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL 
N° % N° % N° % 
MEDICOS 27 26.5 3 29 30 29.4 
ENFERMERAS 26 25.5 1 1.0 27 26.5 
TEC. ENFER. 32 31.4 4 3.9 36 35.3 
T. MEDICOS 1 1.0 4 39 5 	 I 
A. LABORATORIO 1 1.0 3 2.9 4 3.9 
TOTAL 87 85.3 15 14.7 102 Lioo.o 
Fuente: Encuesta CAP aphcada al equipo de salud del Hospital Aquino Tejei-Penonome-zoo!)  
Chi cuadrado gI Probabilidad 
32.0937 4 0.0000 
GRAF1CA N 12 PRACTCA SO LA PIVACiDAD Y 
RIMPIFIF0 A PERSONAS CON VWSI[ 
QUE TILMEN a. PERSONAL DE SAL Ii) 
D1 I-LSPFTAL AQUL INC TEJRA 
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D ftCorrectas 
Fuonte: Encuesta CAP aplicada al equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeira-Penonomé-2005 
Es irnportante señalar que la Ley N 0  3 TItulo II de derechos humanos 
CapItulo I de derechos y deberes señala estos aspectos, en este sentido el 
85.3% del equipo de salud encuestado practica la privacidad y respeto al 
atender personas con VIH/SIDA. 
Llama la atención que 14 7% no lo practica (2 9% son medicos i 0% 
enfermeras, 3 9% técnicos en enfermeria, 3 9% tecnologos medicos y 2 9% 
asistentes de laboratono) El porcentaje más alto está en el departamento de 
laboratono con 76%, le sigue enfermeria con 4 9% 
Se evidencuan diferencias significativas entre la ocupación y la práctica 
relacionada a la pnvacidad y respeto al atender personas con VIH/SIDA 
CUADRO N ° XXXVII PRACTICA SOME INVESTIGAC ION DE CONTACTOS PARA EL 
SEGUIMIENTO AL ATENDER A PERSONAS CON VIH/SIDA QUE 
TIENE EL PERSONAl DE SALUD DEL HOSPITAL AQUILINO 
TEJEIRA SEGUN OCUPACION - PENONOME- COCLE.. 2005 
OCUPACION 
NP-33 PRACTICA  
CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL 
N°  N° % N° 
MEDICOS 19 186 11 108 30 294 
ENFERMERAS 15 147 12 118 27 265 
TEC ENFER 10 98 26 255 36 353 
T MEDICOS 1 10 4 39 5 49 
A LABORATORIO 0 00 4 39 4 1 	 39 
TOTAL 45 441 57 559 102 100Q 
Fuente Encuesta CAP aohcada al euuoo de salud del Hosotal Aauilino Teeura-Penonom6-2005 
Chi cuadrado gi Probabihdad 
141620 4 00068 
El 44 1% de los encuestados al atender personas con VIH/SIDA ponen en 
practica la rnvestigaciOn de contactos para dar seguimiento a las musmas, y 
55 9% no lo practica de estos 10 8% son médcOs 11 8% enfermeras 25 5% 
técnicos en enfermeria 4% tanto para tecnólogos medicos como asistentes de 
laboratono Se evrdencta drierencias significativas entre la ocupacuôn del equrpo 
de salud encuestado y la práctica de investigar contactos para seguimuento al 
atender personas con VIH/SIDA 
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CUADRO N'XXXVIll PRACTICA SOBRE LA UTILIZACION DE LA DOCENCIA 
RELACIONADA COMO ESTRATEGA PARA PRFVFNIR EL V1H QUE 
TIENE EL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPI IAI. AQUILINO TEJEIRA 
SEGUN OCUPACON - PENONOM - COCLE - 2005 
NP-34PRACTICA  
OCUPACION 	 CORRECTAS 	 INCORRECTAS 	 TOTAL 
___________ 	 N° 	 No 	 % 	 No  
MEDiCOS 	 22 	 216 	 8 	 78 	 30 - 	 -- 294 
ENFERMERAS 	 16 	 157 	 11 	 108 	 27 	 265 
TEC ENFER 	 23 	 225 	 13 	 127 	 36 	 353 
T MEDiCOS 	 1 	 10 	 4 	 39 	 5 	 49 
A LABORATORIO 	 0 	 00 	 4 	 39 	 4 	 39 
TOTAL 	 62 	 608 	 40 	 392 	 102 	 1000 
Fuente i Encuesta CAP aDhbada i euino de slid del Hosoital Aaudino Teietra-Penonomé-2005 
Chi cuadrado gi Probabilidad 
118429 4 00186 
Los datos demuestran que 60 8% del personal de salud realiza esta 
actuvidad y 39 2% no practica la misma, es umportante señalar que ésta debe 
ser realizada por todo el personal de salud en mayor o menor escala en este 
sentido existen diferencias sgnificativas entre Ia ocupaciôn del personal de salud 
y la práctica ejercida sobre la utibzaciôn de la docencia relacionada como 
estrategia para prevenur el VIH 
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CUADRO N ° XXXIX PRACTICA SOME LA ORIENTACION V CONSEJERIA A PERSONAS 
CON VIHJSIDA QUE TIENE EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA SEGtJN OCLJPACON-PFNONOM COCLE 2005 
OCUPACION 
NP-35 PRACTICA  
CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL 
N° % N° %  % 





12 11 8 27 265 
TEC ENFER 7 69 36 353 
T MEDICOS 3 
3 
29 2 20 5 49 
1\11-A3ORATORIO 29 1 10 4 39 
TOTAL 70 686 32 314 102 1000 
I-uente hncuesta LAI-' aplicaaa ai equipo ae saiva aei hospital AUfflflO I eJewa-venonome--Luu 
Chi cuadrado gi Probabuludad 
48238 	 4 03059 
El 68 6% del personal de salud encuestado manrflesta que bnndan 
orientactOn y consejeria a personas con VIH/SIDA son los psuqulatras, los 
medicos la enfermera el trabajador social y el psucOlogo profesionates idôneos 
para realuzar esta acciôn 
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CUADRO N 0  XL PRACTCA SOME EL USO DE LAS PRECALJCIONES ESTANDAR AL 
ATENDER TODO TWO DE PACIENTE, QUE TIENE EL EQUIPO DE SALLJD 
DEL HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA -PENONOME -COCLE - 2005 
OCUPACION 
NP -36 PRACTICA  
CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL 
N° % N°  N° % 
MEDICOS  22 21.6 8 7.8 - 30 	 -- 
27 
29.4 
ENFERMERAS 17 16.7 10 9.8 26.5 
TEC.ENFER. 30 29.4 6 -  5.9 36 
T. MEDICOS 4 
4 
19 - 1 1.0 . 	 5 4.9 
A. LABORATORIO 19 
75.5 
0 0.0 4 3.9 
TOTAL  77 -25 24.5 102 100.0 
Fuente: Encuesta CAP aplicada al equipo de salud del Hospaal Aquilino 1ejeia-t-enonome-uUz 
Chi cuadrado gi Probabilidad 
4.9160 	 4 0.2960 
GRAflCA N 13 PRACTJCA SOBRE EL USO DE LAS PRECAUSONES 
ESTANDAR.QUE 1IEP4E EL PERSONAL DE SALUD DEL 
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Fuente: Encuesta CAP aplicada al equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeira-Penonomé-2005 
Los datos demuestran que 24.5% del personal de salud que labora en el 
hospital Aquilino Tejeira no practical [as precauciones estándar tales como 
(lavado de manos, uso de guarites, entre otras), poniendo en riesgo su propia 
salud. De éstos 7.8% son medicos, 9.8% enfermeras, 5.9% técnicos en 
enfermeria y 1.0% tecn6ogos medicos. Sin embargo es relevante que 75.5% las 
practiquen. 
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CUADRO N ° XLI PONDERACION DE LA PRACTICA DEL EQUIPO DE SALUD DEL 
HOSPITAL AQU ILINO TEJEIRA- SEGUN ESCOLARIDAD-PENONOME 
COCLE 2005 
NIVEL DE ESCOLARIDAD 
PRACTICA LICENCIADOS TECNICOS TOTAL 
N°  N°  N° % 
Excelente 8 78 2 20 10 98 
MuyBueno 10 98 2 20 12 118 
Bueno 11 109 5 49 16 157 
Regular 36 353 28 275 64 627 
Total 65 637 37 363 102 1000 
I-uente incuesta L;Av apiicaaa ai equipo ae saiva uei 1-luspiLdi #quiiiiuu 	 1U-d-VLhJ  
Chu cuadrado gi Probabilidad 
48636 3 01821 
El 62 7% (64) miembros del equipo de salud realiza practicas regulares de 
estas 35 3%  (36) son licenciados y 27 5% (28) técnicos 
El estudio no revela drferencia signrficativa entre la practica y & nivel de 
escolaridad Se evidencia que & desempeño del equipo de salud encuestado es 
regular en relaciOn al proceso de atención a personas con VIH/ SIDA 
Realiza prácticas del proceso de atencón a personas con VIH/ SIDA de 
manera regular 62 7% (64) del equipo de salud 10 8% medicos, 186% 
enfernieras, 25 5% técnicos en enfernierla, 3 9% asustentes de laboratorio y 
tecnologos medicos respectivamente el resto 37 3% (38) ejerce prâcticas entre 
excelente muy buena y buena 
No existe drferencia signuficativa entre la ocupacuón y la práctica ejercida por 
equipo de salud ante el proceso de atención a personas con VIH/ SIDA 
4 Resultados de las actitudes del equipo de salud del hospital Aquilino 
Tejeira de Penonome Provincia de Code, on relacuón all proceso de 
atención de las personas con VIHISIDA 
CUADRO N a XUII ACTITUD SOBRE EL MIEDO AL ATENDER PERSONAS CON VIH/SIDA 
QUE TIENE EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL AQLHLINO 
TEJEIRA SEGUN OCUPACION PENONOME- COCL- 2005 
OCUPACION 
NP-37 ACTITUD  
CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL 
N° % N° % N° % 
MEDICOS 12 11 8 18 176 30 294 
ENFERMERAS 5 49 22 216 27 265 
TEC ENFER 3 29 33 324 36 353 
T MEDICOS 2 20 3 29 5 49 
A LABORATORIO 1 10 3 29 39 
TOTAL 23 225 79 775 - 	 102 1000 
Fuente Encuesta CAP apitcada al equipo de salud del Hospital Aquilino I ejeira-I-'enonome-L.JU 
Chi cuadrado gi Probabulidad 
105337 	 4 00323 
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GRAFICA N ° 15 ACTITUD SOME EL MIEDO AL ATENDER A PERSONAS 
CON V1H!SIDA, QUE TIENE EL PERSONAL DE SALUD 
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Fuente Encuesta CAP aplicada al equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeira-PeflOflom6-2005 
Señataron respuestas incorrectas 77.5% del personal de salud encuestado 
En este sentido se puede observar clue el personal de enfermerla presenta el 
porcentaje más elevado con 54.0% (55), los medicos 17.6% (18) y personal de 
laboratono 5.9% (6). Por otro lado, sOlo 22.5% (23) de los funcionarios 
encuestados manifestaron no sentir miedo al atender a estas personas. Los 
datos evidencian diferencias significativas entre la ocupaciOn del personal de 
salud encuestado y la actitud del miedo al atender a personas con VIHISIDA. 







CUADRO N °XLIV ACTITUD QUE TIENE EL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL AQUILINO 
TEJEIRA SOBRE LA CONTINUIDAD DE LAS ACT1VIDADES LABORALES 
DE PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE VIH/SIDA, SEGUN OCUPACION 
PENONOME - COCLE - 2005 
OCUPACION 
NP-38 ACTITUD  





N° % N° % 
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- 	 3.9 
100.0 102 	 - 
Tejeira-Penonomé -2005 
Chi cuadrado gi Probabilidad 
16.5239 	 4 0.0024 
GRAF1CA N 18 ACTITUD QUE TIENE EL PERSONAL- DE SALUD DEL 
HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA, SOME LA CONT-
NUIDAD DE LAS AC11V1DADES LABORALES EN 
PERSONAS CON V1H!SIDA-PEPIOPIOME COCLE-2005 
U RAncorrectas 
ORXonctas 
Fuente: Encuesta CAP aplicada al equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeira-Penonom6-2005 
RespondiO 87.3% del personal de salud encuestado correctamente la 
interrogante relacionada a si las personas con VIHISDA deben continuar con 
sus actividades laborales. Sin embargo 12.7% consideran que no; (10.8% 
técnicos en enfermeria y 2% medicos). El estudio revela que existen dferencias 
significativas entre la ocupación y la actitud relacionada a esta interrogante. 
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CUADRO N °XLV ACTITUD QUE TENE EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA SOME EL CONTAGIO DE VIH/SIDA ANTE EL 
CUDADO PROLONGADO DE UNA PERSONA AFECTADA-PENONOME 
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TEC. ENFER. - 
T- MILDICOS 3 2.9 2 2.0 5 4.9 












rp sanlirtnein Al enijino de salud del Hosoftal Aquilino Tejeira-PefloflOm6-20C 
Chi cuadrado gi Probabihdad 
9.5794 	 4 0.0481 
GRAFICA N 17 ACT1TUD QUE TIME EL PERSONAL DE SALUD 
DEL HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA DEL 
CONTAGIO DEL V1H ANTE EL CUIDADO 
PROLONGADO DE ESTAS PERSONAS 
PENONOME-COCLE-2005 
DRIncoroctas 
Fuerite: Encuesta CAP aphcada al equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeira-Penonofllé--2005 
Los resultados reflejan que 22.5% del personal de salud encuestado piensa 
que el cuidado prolongado de las personas con Vl1-I/SIDA, puede contagiarlos 
del virus. Conociendo los medics de transmisión de VU-I, no es de esperar una 
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CUADRO N XLVI ACTITUD QUE TIENE EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA SOBRE EL AISLAMIENTO DE UNA PERSONA CON 




NP-40 ACTITUD  _______ 
CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL 
N° % No % No % 
MEDICOS 29 28.4 1 10 30 29.4 
ENFERMERAS - 19 18.6 8 7.8 27 26.5 
TEC. ENFER. 25 24.5 11 10.8 36 35.3 
T. MEDICOS 3 2.9 2 2.0 5 4.9 





TOTAL 77 75.5 25 	 - 1000 
Fuente: Encuesta CAP aplicada al equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeira-Penonom-2005 
Chi cuadrado gi Probabilidad 
14.5243 	 4 0.0058 
GRAFICA N 98 ACTITUD DEL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA SOBRE EL AISLAMIENlO A 
PERSONAS CON V1HFSIDA V EVITAR QUE INFECTE 
A OTRAS PERSONAS PENONOME-COCLE-2005 
Ici Rincorrecta5 
ci R.Correctas 
Fuerite: Encuesta GAP aplicada at equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeira-Penonomé--2005 
El 24.5% del equipo de salud encuestado piensa clue el aislamiento de las 
personas con VIHISIDA evita la infección a otras personas. En este sentido no 
quedO excluida ninguna de las ocupaciones. Es importante señalar que 75.5% 
de los encuestados senalaron respuestas correctas. Se evidencian diferencias 
significativas entre la ocupaciôn y la actitud de los miembros del equipo de salud 
encuestado en relación al aislamiento de las personas con VIH/SIDA para evitar 
clue infecte a otras personas. 
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CUADRO N °XLVU ACTITUD QUE flENE EL PERSONAL DESALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA SOBRE LA CREENCIA DE QUE SOLO LOS 
HOMOXESUALES Y LAS TRABAJADORAS DEL SEXO DEBEN 
PREOCUPARSE POR EL V1HJS1DA- PENONOME-COCLE 2005 
OCUPACION 
NP-41 ACTITUD  
CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL 
N° % N° % N° % 
MEDICOS 30 294 0 00 30 294 
ENFERMERAS 25 245 2 20 27 265 
TEC ENFER 33 324 3 29 36 35 3 
T MEDICOS 5 49 0 00 5 49 
A LABORATORIO 4 39 0 00 4 39 
TOTAL 97 951 5 49 102 1000 
Fuente Encuesta CAP apilcada al equipo de salud del Ilospital AquflinO i ejelra-I-'enonome-zuu3 
Chi cuadrado gi Probabilidad 
32832 	 4 05116 
Este estudio revela que existen personas en el equipo de salud 4 9% que 
consideran que solo los homosexuales y las trabajadoras del sexo deben 
preocuparse por el VIH/SIDA Sin embargo es posthvo que la mayoria 95 1% 
señaló sus respuestas correctamente 
CUADRO N °XLV1II ACTITUD EN RELACION A QUE LAS PERSONAS CON VIJ-IISIDA 
DEBEN SER RESPETADAS COMO CUALQUIER OTRA PERSONA QUE 
T1ENE EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA 
SEGUN OCUPACION —PENONOME COCLE- 2005 
OCUPACION 
NP-42 ACTITUD  
CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL 
N° % N° % N° % 
MEDICOS 30 294 0 00 30 294 
ENFERMERAS 27 265 0 00 27 265 
TEC ENFER 36 353 0 00 36 353 
T MEDICOS 5 49 0 00 5 49 
A LABORATORIO 4 39 0 00 4 39 
TOTAL 102 1000 0 00 102 - 1000 
Fuente Encuesta CAP apiicada al equipo ae salud aei Hospital AUHlflO I ejeira-i-'enonome-zuu 
El 100 0% del equipo de salud encuestado, considera que las personas con 
VIH/SIDA deben ser respetadas como cualquier otra persona 
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CUADRO N °XLIX ACTITUD EN RELACION A QUE EL SIDA SEA UNA ENFERMEDAD 
FACIL DE CURAR HOY EN DIA QUE TIENE EL PERSONAL DE SALUD 
DEL HOSPITAL AQUILINO TEJERA, SEGUN OCUPAC1ON-
PENONOME - COCL E - 2005 
OCUPACION 
NP-43 ACTITUD  
CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL 
N° % No % No % 
MEDICOS 30 294 0 00 30 294 
ENFERMERAS 25 245 -- 2 20 27 	 : 265 
TEC ENEER 33 324 3 29 36 353 
T MEDICOS 5 49 0 00 5 49 
A LABORATORIO 4 39 0 00 4 39 
TOTAL 97 951 5 49 102 1000 
Fuente Encuesta CAP apiicacla ai equipo ae saiva aei riosptai Aquilino i eJeIw-renonom-uu3 
Chi cuadrado gi Probabilidad 
32832 	 4 05116 
El estudio revela que un 4 9% del equipo de salud encuestado considera que 
el SIDA es una enfermedad fácil de curar hoy en dia, todos pertenecientes al 
departamento de enfermerla (enfermeras y técnucos en enfermerla) Hay que 
destacar que el mayor porcentaje (95 1%) está en lo correcto en relación a esta 
premisa 
104 
CUADRO N 0 X ACTITUD QUE EN RELACION A QUE TODA PERSONA CON VIH/SIDA 
DEBE RECHAZARSE PARA EVITAR LA TRANSMISION DEL VIRUS 
AL EQUIPO DE SALUD, TIENE EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA, SEGUN OCUPACION -PENONOME - COCLE-2005 
OCUPACION 
___________ 
NP-44 ACTITUD  
CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL 
N° N° % N° % 
MEDICOS 29 28.4 1 1.0 30 29.4 
ENFERMERAS 26 25.5 1 1.0 27 26.5 
TEC. ENFER. 30 2.4 6 5.9 36 35.3 
T. MEDICOS 4 3.9 1 1.0 5 4.9 
A. LABORATORIO 3 2.9 1 1.0 4 3.9 
TOTAL 92 90.2 10 9.8 102 100.0 
Fuente: Encuesta CAP aplicada al equipo de saluci aei Hospital Aqumno i ejera-i-'enonome--uu 
Chi cuadrado gi Probabilidad 
6.1064 	 4 0.1913 
GRAACA N 19 ACTITUD SOME EL RECHAZO A PERSONAS 
CON VIHISIDA PARA EVE AR SU TRANSMISION 
QUE TIENE EL PERSONAL DE SALUO DEL 
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Fuente: Encuesta CAP aplicada al equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeira-Penonomé-2005 
El 9.8% del personal de salud encuestado resporide que toda persona con 
VIH/SIDA debe ser rechazado para evitar la transmisión del virus al equipo de 
salud; de los cuales 5.9% son técnicos de enfermeria; los medicos, enfermeras, 
tecnólogos medicos y asistentes de laboratorio presentan un 1.0% 
respectivamente. Es evidente que el mayor porcentaje (90.2%) opina Ia 
contrario, actitud que es la correcta. 
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CUADRO N Li ACTITUD QUE TIENE EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA EN RELACION A QUE ESTEN BIEN 
CAPACITADOS PARA BRINDAR ATENCION DE CALIDAD A 
PERSONAS CON VIH/SIDA PENONOME - COCLE - 2005 
OCUPACION 
NP-45 ACTITUD  
CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL 
N° % N° % N° % 
MEDICOS 11 108 19 186 30 294 
ENFERMERAS 9 88 18 176 27 265 
TEC ENFER 15 147 21 206 36 353 
T MEDICOS 4 39 1 10 5 49 
A LABORATORIO 2 22 2 20 4 39 
TOTAL 41 402 61 598 102 1000 
Fuente hncuesta GAF aplicaaa ai equipo ae saiva aei riosprtai d'quuuIno I ejeIr-rnonume-u'Jz) 
Chi cuadrado gi Probabilidad 
41722 	 4 03832 
Segun resultados del estuduo más de la mitad 59 8% opunan no estar bién 
capacitados Para bnndar atencuón de calidad a personas con VIH/SIDA mientras 
que 40 2% considera que si 
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CUADRO N °LU ACTITUD EN RELACIêN A QUE TODA EMBARAZADA CON VHISIDA 
DEBE SER REFERIDA A UN TERCER NIVEL QUE TENE EL PERSONAL 
DE SALUD DEL HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA SEGUN OCUPACIêN 
PENONOME - COCLE -2005 
OCUPACION 
___________ 
NP-46 ACTITUD  
CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL 
N° % N° % N° % 
MEDICOS 7 69 23 225 30 294 
ENFERMERAS 7 69 20 196 
275 
27 265 
TEC ENFER 8 78 28 36 353 
T MEDICOS 0 00 5 49 - 5 49 
A LABORATORIO 1 10 3 29 4 39 
TOTAL 23 225 79 77 5 102 1000 
Fuente Encuesta UAI-' apiicaaa ai equipo ae sauua aei -iospiiai Aciumnu i ejeIrd-rr1uI1uu1-uuQ 




El 77 5% del personal de salud encuestado opna que toda embarazada con 
VIH/SIDA debe ser refenda a un tercer nivel de atenciôn para ser atendida 
Respuesta que es incorrecta y22 5% oprnan correctamente 
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CUADRO N Lill ACTITUD EN RELACIC)N A QUE SEA OBL1GATORIO DUE TODA 
PERSONA QUE SE REALICE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS SE 
HAGA LA PRUEBA DE VIH V ASI EL EQUIPO DE SALUD SEPUEDA 
PROTEGER DEL VIRUS QUE TIENE EL PERSONAL DE SALUD DEL 
HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA, SEGUN OCUPACION- PEIIONOME 
COCLE- 2005 
OCUPACION 
NP-47 ACT1TUD  
CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL 	 - 
N°  N° % N° % 
MEDICOS 8 78 22 216 30 294 
ENFERMERAS 4 39 23 225 27 265 
TEC ENFER 3 29 33 324 36 353 
T MEDICOS 2 20 3 29 5 49 
A LABORATORIO 0 00 4 39 4 39 
TOTAL 17 167 85 833 102 1000 
Fuente bncuesta UAI' apiicaaa al equipo ae saiva aei r-iosprrau #qulIIno I eJeIra-rI1v11vuIe-uu 
Chi cuadrado gI Probabilidad 
67867 	 4 01476 
El 63 3% del equipo de salud encuestado opina que debe ser obligatono que 
toda persona que se someta a procedimientos quirurgicos debe hacerse la 
prueba de V)H y asi el equipo de salud pueda protegerse del virus Actitud que 
es incorrecta pues el equipo de salud debe utulizar las medudas de precauciones 
estándar en todo momento con cualquier paciente-cliente como si estuviese 
infectado y no esperar resultados de una prueba de VIH Se evidencia que en 
todas las ocupacones o profesuones la actitud en este sentido son incorrectas 
(técnicos en enfermerla 32 4%, enfermeras 22 5%, médcos 216% asistentes 
de laboratono 39% y tecnólogos medicos 2 9%) 
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CUADRO N °LIV ACTTUD EN RELACION A QUE LAS PERSONAS CON VIH/SLDA SE 
TRATAN IGUAL QUE EL RESTO DE LOS PACIENTES QUE TIENE EL 
PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL AQUILINO TEJERA SEGUN 
OCUPACION - PENONOME- COCLE - 2005 
OCUPACION 
NP-48 ACTITUD  
CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL 
N° % No % No % 
MEDICOS 21 206 9 88 30 294 
ENFERMERAS 19 186 8 78 27 265 
TEC ENFER 21 206 15 147 36 353 
T MEDICOS 2 20 3 29 5 49 
A LABORATORIO 2 20 2 20 4 39 
TOTAL 65 637 37 363 102 1000 
Fuente hncuesta L;Av apiicaaa ai equipo ae saiva aei riospilai #quuiinu I ejeir-rnunurne-uv 
Chi cuadrado gi Probabilidad 
30230 	 4 05540 
El 63 7% del equipo de salud encuestado opina que las personas con 
VIH/SIDA se tratan igual que el resto de los pacientes al bnndarte su atención, 
mientras que 36 3% no lo considera asi 
El mayor porcentaje de respuestas incorrectas se ubica en el personal de 
enfermerla con un total de 23 querepresenta 22 5%, medicos 8 8% y tinalmente 
el personal de laboratono 4 9% 
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CUADRO N °LV ACTITUD QUE TIENE EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA EN RELACION A QUE AUN PERSISTA EL ESTIGMA 
DISCRMINACION DE LAS PERSONAS CON V1HISIDA POR PARTEDEL 
PERSONAL DE SALUD SEGUN OCUPACION-PENONOME-COCLE- 2005 
OCUPACION 
NP-49 ACTITUD  
CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL 
N° % N° % N° % 
MDICOS 23 225 7 69 30 294 
ENFERMERAS 22 216 5 49 27 265 
TEC ENFER 22 216 14 137 36 353 
T MEDICOS 1 10 4 39 5 49 
A LABORATORIO 2 20 2 20 439 
TOTAL 70 686 32 314 102 1000 
F-uente lzncuesta UAV apiicaaa al equipo ae sauua aei nospii quuiiriu I eJeuId-reIIuI lull I -Luuu 
Chi cuadrado gI Probabitudad 
100533 	 4 00395 
El 314% del equupo de satud encuestado consudera que persuste el estigma y 
drscnminaciOn haca [as personas con VIH/SlDApor parte del personal de salud, 
sin embargo 68 6%, considera que ya no existe, to que sugnifica un avance 
posituvo hacia la atenciOn con caludad a las personas con VIH/SIDA 
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CUADRO N 0  LV( ACTITUD QUE TIENE EL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL AQUILINO 
TEJEIRA EN RELACION A LA CONFIDENCIALIDAD DEL DIAGNOSTICO 
DE LAS PERSONAS CON VIH/SIDA POR PARTE DEL PERSONAL DE 
SALUDTAL COMO LO ESTIPULA LA LEY N 0 3-PENONOME-COCLE-2005 
OCUPACION 
NP-SO ACTITUD  
CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL  
No % No % No % 
MEDICOS 16 153 14 13.7 30 29.4 
ENFERMERAS 10 9.8 17 16.7 27 26.5 
TEC, ENFER. 24 23.5 12 11.8 36 35.3 
T. MEDICOS 5 4.9 0 0.0 5 4.9 
A. LABORATORIO 4 3.9 0 0.0 4 3.9 
TOTAL 59 57.8 43 42.2 102 100.0 
Fuente: Encuesta CAP aplicada al equipo ie saua del i-iasprtai Aquiiino I ejelra-I-'enonome-LUUD 
Chi cuadrado gI Probabilidad 
12.7521 	 4 0.0126 
GRAFICA N • 20 ACTITUD QUE T1ENE EL EQUIPO DE SALUD DEL 
HOSPITAL AQUIUNO TEJEIRA SOME LA CONFI-
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Fuente: Encuesta CAP aplicada al equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeira-Penonom6--2005 
E( 57.8% de los encuestados opina clue el equipo de salud mantiene La 
confidencialidad del diagnóstico de las personas con VIH/SIDA, sin embargo 
42.2% opina diferente. En relación a esta pregunta el personal de enfermerla 
obtuvo, el mayor porcentaje 28.4% de respuestas incorrectas, y 13.7% medicos. 
En este sentido, se evidencian drierencias significativas entre la ocupación y la 
acttud d& equipo de salud en relación a la confidencialidad del diagnOstico. 
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CUADRO N 0 LV1I ACTITUD QUE TIENE EL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL AQUILINO 
TEJEIRA EN RELACION A QUE ALGUNOS DE LOS FACTORES QUE 
HAN CONTRIBUDO A QUE EL SIDA SEA UN PROBLEMA DE SALUD 
PUBLICA SON LA DISEMINACION AUSENCIA DE VACUNAS 
TRATAMIENTO DISPONIBLE Y EL INCREMENTO ACELERADO DEL 
NUMERO DE CASOS - PENONOME- COCLE- 2005 
OCUPACION 
NP-51 ACTITUD  
CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL 
N° % No % No % 
MEDICOS 23 225 7 69 30 294 
ENFERMERAS 21 206 8 59 27 285 
TEC ENFER 24 235 12 118 36 353 
T MEDICOS 5 49 0 00 5 49 
A LABORATORIO 2 20 2 20 4 39 
TOTAL 75 735 27 265 102 1000 
Fuente Encuesta CAP aplicada al equipo ae saiva aei HOS11I Aquino i eJeira-lenonome-Luu3 
Chi cuadrado gi Probabilidad 
42110 	 4 03782 
El 73 5% del equipo de salud encuestado opina que los factores que han 
contnbuido a que el SIDA sea un problema de Salud Publica son la 
diseminación ausencia de vacunas, tratamiento disponible y & incremento 
acelerado del numero de casos 26 5% no está de acuerdo con esta aseveraciôn 
en su mayorla personal de enfermerra 27 6% medicos 6 9% y asistentes de 
laboratono 2 0% 
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CUADRO N ° LVIII ACTITUD DEL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL AQUILINO 
TEJEIRA SEGUN GRUPOS DE EDADES -PENONOME-COCLE-2005 
GRUPO   ACTITUD  
DE Excelente Muy Buena Bueno Re ular Total 
EDAD N° % N° % N° % N° % N° % 
20-29 0 00 3 29 7 69 12 118 22 216 
30-39 0 00 1 10 _ 9 88 26 255 36 353 
40-49 0 00 1 10 6 59 19 186 26 255 
50-59 0 00 1 10 9 88 7 	 - 
1 	 1 
69 17 1 167 
60-69 0 0 0 0 00 0 00 10 1 10 
Total 10 1010 16 59 31 304 1135 63 7 102 10001  
Fuente Encuesta CAP aplicada al equipo de salud aet 1-tospitai iqutiino cejeira-renonome-zuuo 
Chi cuadrado gi Probabilidad 
96640 8 02694 
El 62 4% (84) del equipo de salud encuestado se ubica en el grupo de edad 
productiva de 20-49 atlos y 176% (16) en el grupo de 50 a 69 años 
Tiene una actitud regular en el proceso de atenciôn a personas con VIH/ SIDA, 
63 7% (65) del equipo de salud, 118% (12) se ubucan en el grupo de 20-29 
años 25 5% (26) en 30-39atlos y 186% (19) entre 40-49 años de edad 
El estudlo no evldenCla diferencias significativas entre los grupos de edad y el 
tipo de actitud adoptada por el equipo de salud ante el proceso de atenclôn a 
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CUADRO N 0  LIX PONDERAC16N DE LA ACTITUD DEL EQUIPO DE SALUD DEL 
HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA SEGUN PRACTICA - PENONOME 
COCL-2OO5 
PRACTICA  
ACTITUD Excelente Muy_Bueno Bueno - Regular Total 
N° % N° % N % N° % N° % 
Muy Bueno 1 1.0 1 1.0 1 1.0 3 2.9 6 5.9 
Bueno 4 3.9 4 3.9 7 6.9 16 15.7 31 30.4 
Regular 5 4.9 7 6.9 8 7.8 45 44.1 65 63.7 
Total 10 9.8 12 11.8 16 15.7 64 62.7 1102 1 100.0 
Fuente: Encuesta CAP aplicada al equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeira-Penonomé-2005 
Chi cuadrado gi Probabilidad 
3.7184 	 6 	 0.7147 
GRAFICA N 21 PONDERACIÔN DE LA AC1TTIJD DEL EQUIP 0 DE 
SALUD DEL HOSPITAL AQUILPNO TEJEIRA 





Fuente: Encuesta CAP aplicada al equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeira-Penonomé-2005 
El estudlo revela que el 36.3% (37) del equipo de salud encuestado tiene 
actitud entre muy buena y buena; mientras 63.7% (65) se ubican en actitud 
regular. Situación muy similar ocurre en la práctica de la atención a personas 
con VIH/ SDA; 37.3% (38) excelente, muy bueno y bueno y 62.7% (64) regular. 
SegUn el estudio no existen diferencias significativas entre tener una actitud 
muy buena, buena o regular y bnndar una práctica excelente, muy buena, buena 
o regular. 
114 
CUADRO N 0 L)( PONDERACION DEL CONOCIMIENTO DEL EQUIPO DE SALUD DEL 
HOSPITAL AQIJILINO TEJEIRA- SEGUN PRACTICA PENONOME 
COCLE- 2005 
CONOCIMIENTO  PRACTICA  
Excelente Muy Bueno 
Bueno  
Regular Total 
N° % N°% N°% No N% 
Excelente 2 2.0 2 2.0 1 1.0 6 16.9 11 10.8 
Muy Bueno 3 2.9 1 1.0 3 2.9 5 4.9 12 11.8 
Buena 5 4.9 6 5.9 10 9.6 29 28.4 50 49.0 
Regular 0 0.0 3 12.9 2 2.0 24 23.5 29 28.4 
Total 10 19.8 1 12 1 11.8 F1~67 15.7 64 62.7 1102 1100.0 
Fuente: Encuesta CAP apicac1a ai equipo ae saiva aei tiospita I-quiiino i eJeIr-renonomi-uuz 
Chi cuadrado gi Probabilidad 
13.0046 9 0.1624 
GRAFICA N 22 PONDERACION DEL CONOCIMIENTO DEL EQUIPO 
DE SALUD DEL HOSPITAL AQUIUNO TEJEIRA 
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Fuente: Encuesta CAP aphcada & equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeira-Penonom6-2005 
El 71.6% (73) del equipo de salud tiene conocimientos excelentes, muy buenos 
y buenos; de éstos 392% (6+5+29=40) realizan prácticas regulares y 32.4% (33) 
practicas excelentes, muy buenas y buenas. Se espera que a mayor 
conocimiento mejor práctica. 
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El 62.7%(64) del equipo de salud realizan prácticas de atencióri regular a 
personas con VIH /SIDA; de éstos 23.5% (24) tieneri conocimientos regulares y 
39.2% (40) tienen conocimientos entre excelente, muy bueno y bueno. Lo que 
confirma que para tener prácticas excelentes, muy buenas y buenas; no incide 
en el nivel de conocimientos de las personas. El estudlo no revela diferencias 
significativas entre el nivel de conocimiento y la prãctica. 
CUADRO N 0  LXI PONDERACION DEL CONOCIMIENTO DEL EQUIPO DE SALUD DEL 




Excelente Muy Bueno 
 Bueno  
Regular Total 
N° % No % No % N % No % 
Excelente 0 0.0 1 1.0 4 3.9 6 59 11 10.8 
Muy Bueno 0 	 --0.0 
0 
0 0.0 5 4.9 7 6.9 12 11.8 
Bueno 0.0 4 3.9 17 16.7 29 28.4 50 49.0 
Regular 0 10.0 1 1.0 5 4.9 23 22.5 29 28.4 
Total 0 0.0 6 5.9 31 30.4 65 63.7 102 100.0 
Fuente: bncuesta CAP apucaaa ai equipo ae saiva aei t-iospnai Aqumno I ejeira-rnoriorne..uu 
Chi cuadrado gi Probabilidad 
5.6297 6 0.4659 
GRAFICA N 23 PONDERACION DEL CONOCIMIENTO DEL EQUIPO 
DE SALUD DEL HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA 













Fuente: Encuesta CAP aplicada al equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeira-Penonom6.2005 
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El nivel de conocimiento y la actitud es muy similar a la situacion entre el 
conocimiento y la practica 71 6% (73) del equipo de salud tiene conocimientos 
entre excelente muy bueno y bueno de estos 41 2% (42) actitud regular y 
30 4% (31) actitud entre excelente muy buena y buena 
El 30 4%(31) del equipo de salud con conocimiento excelente muy bueno y 
bueno ponen en practica su actitud posUiva El estudio no revela diferencias 
significatvas entre el grado de conocimiento y la actitud del equipo de salud ante 
el proceso de atencion a personas con VIH/SIDA 
CONCLUSIONES 
> La investigacián muestra que 716% del equipo da salud clasrfica con 
conocimientos entre excelente, muy bueno y bueno 
> El 70% (58) de las mujeres clasifican con conocimiento entre bueno a 
excelente mientras que los hombres reflejan Un 80% (15) en esta 
categora 
> Este estuduo muestra que la edad no se relacionar con el conocimiento 
> El 686% del equipo de salud encuestado en la práctica manrfiestan que 
notrfican a Epidemiologia Regional los casos de VIH/SIDA 
> El 89 2% (91) del equipo de salud encuestado rnantiene la 
confidencialudad de los casos de VIH/SIDA 10 8% (11) no to practica, 
18 5% (5) enfermeras 10 8% (4) técnicos de enfermeria y 6 7% (2) 
medicos 
El 36 3% (37) del equipo de salud encuestado notrfica a pacientes y 
famuhares los casos de VIH/SIDA aunque existe 15 4% (16) que 
manrfiesta realizarlo sin corresponderle, violando de esta manera la 
confidencualudad del caso 
> El 44 1% (45) del equipo de salud no determina el nesgo por VIH al 
atender a cualquier cliente en 5U mayoria no le corresponde dicha 
actividad y 55 9% (59) si realiza dicha actividad 
> Practucan acciones de humanuzacuôn al atender personas con VIH/SIDA 
65 7% (67) del equipo de salud encuestado y no lo practican 34 3% (35) 
Del equipo de salud encuestado 52 0% investiga exposucuón a pacientes 
con tuberculosis al atender personas con VIH/SIDA y no 10 practica 48% 
> En cuanto a actitudes 72 5% (74) del equipo de salud encuestado está 
total o parcialmente de acuerdo en sentir temor de infectarse del virus al 
atender personas con VIH/SIDA, a pesar de existir un 82 2% de éstos que 
manrfestaron conocer los medtos de transmisuón 
> El estudio revela que 109% (11) del equipo de salud considera de 
manera total o parcial que el cuidado prolongado a personas con 
VIH/SIDA 10 puede contagiar 
> Persisten con la actitud de rechazo a personas con VIH/SIDA el 19 6% 
(20) del equipo de salud, pues piensan que êstas deben aislarse para 
evutar que unfecte a otros y aun más 7 8% (8) manifiesta que deben 
rechazarse para evitar la transmisión der virus al equipo de salud 
> En genera' el estuduo revela que el equipo de salud tiene los 
conocimientos sobre el proceso de atención a personas con VIH/SIDA, 
como para bnndar atencuón de calidad a estos usuanos que acuden en 
busca de atención a este prestigioso nosocomio 
Además seflala que el desempeflo del equipo de salud es de tipo regular 
sutuación que obedece a la actitud que tiene el personal hacia las 
personas con VIH/SIDA, relacuonado al temor y rechazo que stenten al 
atenderlas 
RECOMENDACIONES 
Buscar estrategias que permrtan cambio de actitud del equipo de salud 
en la atenciôn a personas con VIH/SIDA tales como 
1 Investigaciones, especIficas, sobre la actitud del equipo de salud 
de este hospital en relaciôn a la atenciôn a personas con 
VIH/SIDA comparativo con encuesta de satisfacción a las 
personas con VIH/SIDA que han hospitalizados en un periodo 
determinad o 
2 Ofrcer seminanos talleres sobre humanización hacia el paciente 
cliente (utilizando Ia têcnica de socio drama para esquematizar el 
proceso de atenciôn a las personas con VIH/SIDA) 
3 Incentivar al personal que bnnda atención de manera humanIstica 
a través de notas de felicitaciones, con copia al expediente y a su 
jefe inmediato 
4 Bnndar capacrtación permanente y actualizada al equipo de salud 
sobre VIH/SIDA como se transmtte, medidas de prevenciôn y 
control normas de Biosegundad, leyes y HumanizacuOn al bnndar 
la atencôn a todo paciente sin importar el diagnôstico religion o 
raza 
Incrementar las rondas con objetivos en los procesos de atenciôn más 
débiles detectados en este estudio 
> Implementar o reactivar los estudios de casos documentados para que el 
equipo de salud pueda corregir las fallas intemas, mejorar Ia actitud hacia 
el paciente-clierite y por ende la prâctica de la atencuôn a los usuarios 
> Utilizar el estudio como base a otros estudios que complementen, 
mejoren o reafirme el mismo 
> Reforzar un proceso de sensibilizaciôn con el trabajador de salud hacia 
las ITS y el VIH/SIDA 
> Dar seguimiento y monrtoreo a las capacrtaciones con el propôsito de 
evaluar su umplemeritaciôn o puesta en prãctica en la atenciôn al cliente 
> Duvulgar el estudio a nivel de la provincia de manera que si se estãn 
dando situaciones similares en otras instalacuones de salud se puedan 
corregir 
GLOSARIO DE TERMINOS, SIMBOLOS Y ABREVIATURAS 
VIH Virus de inmunodeficiencia humana (Portador) 
SIDA Sindrome de inmunodefiaenca adquinda (Enfermo) 
Equipo de salud Para efecto de esta investigaciOn se trata de médrcos 
enfermeras, técnicos en enfermeria, tecnOlogos medcos 
asistentes de Iaboratorio que bnndan atención directa de tipo 
hosptaIana y urgencias Se excluye la atenciOn ambulatona 
en la consulta extema 
CAP Conocimientos actrtudes y práchcas 
Desempeño Calrhcación obtenda del cumplimiento realizado por el equipo de 
salud en la práctuca de la atención a personas con VIHFSIDA 
segun ponderaciones estableadas en este estudio de acuerdo al 
N ° de preguntas con respuestas correctas 
ITS infecciones de transmusón sexual 
MINSA Ministeno de Salud 
CSS Caja de Seguro Social 
CAPPS Centro de AtenciOn para la Promoción y PrevenciOn en Salud 
ARV Anturetrovirales 
TX Tratamiento 
BAAR Bacilo alcohol resistente 
TBC Tuberculosis 
CD4 Cifras de los lunfocitos 
CV DeterrninaciOn de la carga viral 
TAR Tratamiento Antiretroviral 
AS LAB Asistente de laboratono 
ENF Enfermeras 
MED Medicos 
TEC ENF Técnicos en enfermeria 
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HTA Hospital Aquilino Tejeira 
Pmé Penonomé 
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Obtuvieron 14-15 respuestas correctas 
Muy Buono Grupo de personas que lograron una calificación de 81-90 o sea 
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ANEXO N 0 3 INSTRUPJIENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION 
INSTRUMENTO DE MEDICION 
I Objet.vo Determinar ci grado de conocimiento que tiene el equipo de salud en retacuón al 
VlI-l/SEDA y la atención integral que se Ic bnnda al musmo 
Instructivo Seleccione la respuesta que a su juicio es la más correcta de acuerdo a la 
pregunta formulada Encerre su respuesta con un circulo marque con una (x) o liene ci espacio 
segun ci caso Favor no dejar pregiintas sin respuesta, de usted depende el &ito del estudro 
A Datos Generales 
1 Sexo I Masculrno 	 2 Femenmo 
2 Edad  
3 Departamento o Sala I Medicina 	 2 Maternidad 	 3 Cirugla_____ 
4 Pediaira 	 S Neonatologia 	 6 Urgencia_____ 
7 Laboratorio 	 8-C Externa_____ 
9 Otra Especifique________________ 
4 Ocupactón  
5 Afos de servicio  
6 Nivel de escolaridad I Bachiiler_ 2 Técnico(a)_ 3 Licenciatura_ 
4- Post gradó o maeslna_ 5 Otro Especifique ______ 
B Conocitniento 
7 j Las funciones del componente de atención integral de las personas con VIH/SIDA son9  
a Parnticar elaborar recomendar venficar gestlonar asesorar monitorear y diviilgar 
b Ideñtificar necesidades monhtorear supervisar evauar las acciones y desarrollar 
mecanismos que aseguren ci 4xito de insumos y tratamientos Antrretrovirales (ARV) 
entire otros 
c Actualiza, dwulga y vigila el cumplimiento de las normas 
d Elaborar progainación vigilar las medidas de Biosegundad asegurar la confidencialidad 
e Son correctas las premisas (b c y d) 
8 jCuales son los medios de trasmisiOn del VII-l/SIDA 
a Contacto prolongado con la persona VIH positivo o enfermo de SIDA 
b 	 Solamente al tener rebciones sexuales con homosexuales 
C 	 Sexual Perinatal (madre a hijo) sanguinea (methante Transfiisiones) * 
d Pucada de un mosquito 
e 	 Al tener retaciones sexuales con trabajadoras dd sexo 
9 	 ,A quidnes Sc les debe ofrecer la prueba de VII-19  
a Personas con ITS comportamlento de riesgo hallazgo clinico y/ o de laboratono 
sugesnvo deVIFl tuberculosis activa 
b Mujeres en edad fértil en nesgo ë]mbarazada donante trabajadores de saud que 
realizan procedimentos invasivos y toda persona que desee realizarse la prueba 
c Solo a las embarazadas y personas con ainecedentes de ITS 
d Solo a donantes de sangre leche semen u ôrganos 
e Solamente (a y b) * 
10 1,Podnadarseun falso negativoenunapruebadeElisaporlassiguientescausas9 
a Periodo de ventana (I a 3 meses despus de Ia mfeccion) 
b Tratamiento Inmunosupresor transfusion masiva, transplante de medWa ósea 
c La presencia de polvo de guantes de laboratorio durante el procedimiento 
d Al rotular equivocadarnente los tubos de las muëstras de sangre 
e Solo a,byc 
II ,En que momento Sc mfecta ci bebé hijo de madre seropositva9  
a Solamente durante el parto aipasar por & canal vaginal 
b Durante el embarazo parto (en el canal vaginal) puerperio (mediante la lactancia) 
c Solo en ci vienire al pasar sangre directa de la madre al rnfio por Ia placenta. 
d Durante la cesrea por La manipWaciôn de gran cantidad de sangre 
e En nungun momento antes mencuonado 
12 ,Que aspectos se evaluan at exammar una persona VIH positiva9  
a Depende del motivo por Cl que tiego a la consulta 
b Signos vitales y sintomas generales haciendo énfasis en 	 la boca 	 y regiones 
gangi ionares 
c Estado vacunal 
d Signos o sintomas de atguna oportunista 
e Son correctas las premisas b y c 
13 Las vacunas que se deben aplicar en personas adultas con VIH/SIDA son9  
a Pohvalente contra ci neumococo Hepatitis B 
b Haemophilus Influenzae 
c Contra la varicela, tétanos y difteria 
d Contra polio difteria y tétanos rubéola y sarainpión 
e Son correctas las premisas (a, b y c) * 
14 Las fases de adaptación y preparación para personas con enfermedades crónicas y 
terminales como por ejemplo el VIH/SIDA son9  
a Negación Ira y Depresión 
b Negación Ira, Depresión Regatio Aceptación Concihación y Esperanza * 
c AcepLacion Conciliación y Esperanza 
d Tristeza, rabia, coraje y enojo 
e Son correctas las premisas (a c y d) 
15 El concepto fundamental de las precauciones Estándar es9  
a Que solo las personas con V[H positivo /SIDA deben ser considerados como 
potencalniente infeccioso al cual hay que brindar un manejo especial a la sangre y 
lfqu,dos corporales 
b Que solo las personas con heridas expuestas e infectadas debe brindarse manejo 
especial de la sangre y liquidos corporales 
c Que solo las personas a quienes se les reatiza procedimientos quirurgicos hay que 
brindarle manejo especial de ta sangre y liquidos corporales 
d Que solo los cirujanos y gineco-obstetra deben que bnndar manejo especial de la sangre 
y liquidos corporates a los pacientes que atienden 
e Que todos los pacientes deben set considerados como potencialmente Infeccioso por to 
que en el manejo de sangre y liquidos corporales estos deberán considerarse como 
infectantes 
16 Las recomendaciones de las precauciones estándar son9  
a Lavado de manos uso de guantes 	 batas mascarillas y lentes protectores 
b Evitar lestones punzantes y cortantes 
c Manejo adecuado de ropa conLaminada, esterihzación y manejo de los resduos 
d Solo lavado de manos uso de guantes batas gorros mscanitas y lentes 
e Son correctas las premisas a, b y c 	 * 
17 tQud es Buosegundad9  
a Son las medidas que impiden la transmsi6n del VIH/SIDA 
b Es una doctnna de comportamiento a logs-ar aptitudes y conductas que dismrnuyan el 
riesgo del trabajador de la Salud de adquirir infecciones en et metho laboral * 
C Son precauciones universales especIficas para el personal de Salud 
d Son medidas que debe utihzar el medico para no conLaminarse con el paciente 
e Son 	 medidas que utilizamos cuando el paciente tiene una enfermedad irifecto 
contagiosa. 
8 1,Cuales son algunos de los temas que se deben bnndar en Ia educación o consejena a personas 
con V1H/SIDA2 
a. Segwmtento periódico Zoonoss Riesgos ocupacionales precauciones al viajar 
b Ahmentación soporte nutricionat apoyo psicolégico a Ca persona y sus farvuliares 
c Solo sobre iinportancia de las citas y et tratamiento 
d Solo se onerita para que acuda al psiquiatra para que le brinde la consejerla 
e Son correctas las premisas a y b 	 * 
9. ,De que depende el inicio de la terapia Antirretroviral en adultos y adolescentes con VIWS'DA? 
a. Estado clinico de la persona, la presencia de manifestciones asociadas a] VIWSJDA, 
de las cifras de los linfocitos CD4 y de la deterrninación de la carga viral (CV).* 
b. Del médco y los faniiliares. 
c 	 De la situaciOri econOtnica de la persona afecada y de sus faniiliares. 
d De Ia concienciaciOn que tenga la persona y sus familiares sobre el tratarniento 
antiviral. 
e Ninguna de las anteriores. 
20. ,Que elementos esenciales debe incluir un buen progrania de adherencia at tratarniento 
Antiviral? 
a. Confianza, orientaciOn y educaciOn, evakiaciOn de la disposiciOn, sencillez del 
tratamiento. 
b. Monitoreo, acceso a los servicios de salud, acceso a los niedicamentos, atenciOn 
accesible y fornento de apoyo comunitario. 
c. Solamente el acceso a Los servicio de salud y a los medicarnentos. 
d. OrientaciOn y educación sobre el tratamiento antiviral que se le da al paciente. 
e. Son correctas las premisas (a y b).* 
21 ,Por qué es importante el TX. Antirretroviral en las personas con VIH/SIDA? 
a 	 Suprinie Ia replicaciOn del VEH, pero puede crear resistencia. 
b. Mejora la calidad y cant'idad de vida de las personas con VJH positivo. 
c. Disminuye la &ecuencia de las infeciones oportunistas y el ni'imero de 
hospital izaciones. 
d. Cura compIetanente la infecciOn por V1H. 
e Son correctas las premisas (a, b y c). * 
H Objetwo Determinar el grado de cumplimiento por ci equipo de salud del proceso de atención 
integral a las personas con VIH/SIDA 
Instructivo Marque con una sefa1 de cotejo (X) la columna que a su parecer responde de manera 
satisfactoria la pregunta realizada 
C PRACTICAS Medicos Eniermeras Técnicos en Enfermeria, Tecnólogos Méthcos y Asistente Lab 
PRIMISAS SIEMPRE A VECES NUNCA 
22 	 Ante 	 un 	 caso 	 VIH/SIDA 	 notifico 	 de 	 inmediato 	 a * 
epidemiologia Regional  
23 Ante un caso VIH/SIDA mantengo la confidencialidad del * 
mtsIflo  
24 Ante un caso VIH/SIDA 	 notifico al paciente y familiares * 
25 Bnndo asesora pre y post prueba a todas las personae a * 
guienes se les ofreció  
26 Al atender un cliente en cualquier consulta 	 detemuno el * 
nesgo por VIH  
27 Al atender una persona con VIH/SIDA le sonrio le doy la * 
mano y 10 invito a sentarse para luego 	 niciar la consulta o 
procedimento  
28 Al atender una persona con VIHISIDA investigo exposiciOn a * 
pacientes con TBC  
29 Al atender una persona con VIH/SIDA evaluo signos vitales * 
sintomas y condcion general con énf2sis en bocay regrones 
ganglionarés  
30 Al atender personas con VIHISIDA y diarrea les recomiendo 
usar suero oral jugo de trutas diluidos en 30 a 50%  
31 	 Al atender personas con VIH/SIDA le onento sobre los 
beneficios de la terapia Anturetroviral (TAR)  
32 	 Al atender una persona 	 con 	 VIH/SIDA lo 	 hago con * 
pnacidad y respeto  
33 Al atender personas VIH/SIDA investigo sus contacto para * 
gue se de seguimiento  
34 	 Siempre utilizo como estrategias para prevenr el VIH 	 la * 
docencia relacionada  
35 Bnndo orientaciOn y consejeria a personas con VIH/SIDA * 
36 Cmo precauclones estndar en la alenciOn de todo tipo de pacentc * 
use 	 lavado 	 de 	 nianos, 	 guantes 	 bata.s 	 y 	 niascanllas 	 protetoras 
Esterulizo 	 limpio y desinfecto 	 toda superficie o instrumento 
contaminado  
LII Objetivo Detectar las Creencias y Actitudes del equipo de salud en ci proceso de atención 
integral a las personas con VII-IISIDA 
Instruchvo Basado en su Expenencia decida que tailto esta de acüerdo o en desacuerdo con la rnterrogante que 
se piantea. Coloque una X en la afirmación que mejor pueda dcscnbir su grado de ac-uerdo 
o desacuerdo con lo que Sc esta diciendo Su respuesta es su opinion personal Ia cual no será 
compartida con nadie cuando se arialicen los datos se manejaran como un grupo y no de mactern 
individual 
D CREENCIAS V ACTITUDES 
Totalmente De Ni de En Total 
PREMISAS 
de acuerdo acucrdo acuerdo ni desacuerd menie en 
(I) (2) en o desacucrdo 
desacuerdo (4) (5) 
(3)  
37 Siente usted miedo de infectarse con el VEH al * 
atender una persona seropositiva o enferma de SIDA  
38 Una persona con VIH puede continuar sus * 
actividades laborales una vez se Ic de ci Diagnostico  
39 El cuidado prolongado de una persona con * 
VIHISIDA to pede contagiar  
40 Una persona con VIt-L/SIDA debe aislarse par * 
evitar que infecten a otras personas  
41 Solo los hornosexuales ylas trabajadoras del * 
sexo deben preocuparse por VI1-IJS1DA  
42 Una persolia con VIHIS1DA debe ser respetado * 
como cualguier otra persona 
43 El SIDA es una enfermedad fácil de curar boy * 
dia  
44 Debe rechazarse a toda persona con VIH/SEDA * 
para evitar la irarismisión del virus al equipo de salud  
45 El equipo de salud esta bien capacitado pars * 
brindar atención de calidad a las personas con 
VIH/SIDA  
46 Toda embarazada con VI-I/SIDA debe ser * 
referida a un tercer nivel de atenciOn  
47 Es obligatono que toda persona que se realice * 
procedimientos quirurgicos se haga la prueba de 
VII-! y el equipo de salud se pueda proteger del virus  
48 Las personas con VIH/SJDA se tratan igual que * 
ci resto de los pacientes  
49 Aun persiste ci estigma y discriminación de las * 
personas con V1I-l/SIDA por parte del equipo de 
salud  
50 El equipo de salud mantiene la contidencialidad * 
del diagnostico de VIt-IIS1DA tal como lo estipula Ia 
icy #3  
51 La disemrnacrön ausencia de vacunas y tratiiniento l 
disponthIey el tricremento acelerado dcl numero de casos 
son algunos de los factores que han contribuido a que ci 
SIDA sea un probiema de salud publica  
ANEXO N a 4 CUADROS DE TABULACION 
A continuactón so presontan los resultados do los conocirmontos del 
equipo do salud del hospital Aquilino Tojoira do Pononomé Provincia do 
Code, on rolacion al proceso do atención do las personas con VIHJSIDA 
CUADRO N LXII CONOCIMIENTOS QUE TIENE EL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEUA7 SOME LAS FUNCIONES DEL COMPONENTE DE 
ATENCIêN INTEGRAL A LAS PERSONAS CON VIHISIDA-PENONOME 
COCLE-2005 
P7- Funciones del compônente deatención integral N 0 
Total 102 100 
A I Planificarrecomendar,veriIir gestionar asesorar monitorear y divulgar 12 118 
B 
ldentrficar necesidades 	 monrtoreár 	 supervisa 	 evali.iàr las acciones y 
desarrollar mecarusmos que aseguren el éxito de insumos y tratamientos 
]aritirretrovirales entre otros 13 127 
C Actualiza divulga y vigula èl cumplumuento de las normas 3 29 
D 
Elaborar programación vigdar lasimedrdas def Biosegundad asegurar la 
confidencualidad 2 20 
E* Son correctaslas premisas (b c y d) 72 706 
Fuente Encuesta CAP aplicada aequupo de salud del Hospital Aquilino Tejeira- Penonomé 2005 
Cuadro N° LXIII CONOCIMIENTO QUE TIENE EL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJERA SOME LOS MEDIOS DE TRANSMISIN DEL 
VI H/SIDA- PENONOME-COCLE-2005 
- P8- Meduos de transmisión del VIH/SIDA N 0  % 
Total 102 100 
A Contacto prolongado con pers-onas VIH +Io enferma de SIDA 12 118 
B Solainente al tener relacuones sexuales con homosexuales 	 - 0 0 
C* Sexual Pen natal y sangulnea 90 882 
D Pucada de un mosquito 0 o 
E Al tener relacrones sexuales con trabajadoras del sexo 0 0 
Fuente Encuesta CAP aplucadaal equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeura- Penonomé 2005 
CUADRO N 0  LXIV CONOCIMIENTOS QUE TIENE EL EQUIPO DE SALUD DEL 
HOSPFrALpUILINO TEJEIRA EN RELACIêN A QUIENES SE LES 
DEBE OFRECERLAPRUEBA DE VIHPENONOME -COCLE - 2005 
- P9- Se le debe ofrecer la prueba de VIH A N 0 
Total 102 100 
A 
- 
Personas con ITS comportarnientode nesgo 	 hallazgo clunico y 




MEF en nesgo embarazadas donantestrabajadores de salud 
guereahzànprocedlmlentos invasuvos y todo aguel gue lo desee  
18 176 
C Solo a embarazadas y personas con antecedentes de ITS 0 0 
O Soioa donantes de sangre, leche, semen u órganos 1 10 
E* Son correctas las premisas( A ' B) 77 755 
Fuente EncOesta CAP aplucada al equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeura-Penonomé-2005 
CUADRO N LXV CONOCIMIENTOS QUE TfENE EL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA SOBRE LAS CAUSAS QUE PODRIAN DAR UN 
FALSO NEGATIVO EN UNA PRUEBA DE ELISA - PENONOME 
COC LE-2005 
PlO- Causas de un falso negativo en prueba de ELISA N 0 
Total 102 100 
A Penodo de ventana(1 a 3 meses despues de la infecciOn) 51 500 
B Tratamiento inmunosupresor transfusion masiva transpiante de 
medulaOsea 6 59 
C La presencia de polvo de guantes de laboratono durante el 
procedimiento 1 10 
D Al rotular eguNocadamente los tubos de las muestras de sangre 11 1 	 108 
E Son correctas las premisas (A B y C) 33 323 
Fiintp Fnniiicth (AP inliedi 	 l iauinn dp salud del I-1osnrtI Aauilino Teieira-Penonomé-200 
Cuadro N LXVI CONOCJMIENTO QUE TI ENE EL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA SOBRE LOS MOMENTOS EN QUE SE INFECTA 
EL BEBE HIJO DE MADRE SEROPOSITIVA PENONOME OCLE 2005 
P11- Momentos en gue se infecta el bebé hijo de madre seropositiva N C 
Total 102 100 
A Solamente durante el parto at pasar par el canal vaginal 8 78 
B* Durante el ernbarazo parto(en el canal vaginal) puerperto (par Ia 
lactanciaj  
46 451 
C Solo en el vientre al pasar sangre directa de la madre al niño por la 
placenta  
43 422 
D Durante la cesárea por la manipulaciôn de gran cantidad de sangre 2 2 0 
E En ningun momento antes mencionado 3 29 
Fuente Encuesta CAP aplicada al equupo de salud del Hospital Aquilino Tejera- Penonomé 2005 
CUADRO N 0 LXVII CONOCIMIENTO QUE TIENE EL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA SOBRE LOS ASPECTOS QUE SE EVALUAN AL 
EXAMI NAR UNA PERSONA VI H/ POSITIVA  -PENONOME-COCLE-2005 
P12- Aspectos a evaluar al examinar una persona con VIH positiva N 0 
Total 102 100 
A Depende del motvo 	 r el gue IlegO a a consulta 14 137 
B* 
- 
Signos vitales y sintomas generales hacienda énfasis en la boca y 
regones ganglionares 34 363 
C Estado vacunal 1 10 
D Signo o sintomas de algunas oportunistas 18 176 
E Son correctas las premisas (B y C) 32 31-4 
Fuente Encuesta CAP aplicada al equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeira- Penonomê 2005 
CUADRO N 0  LXVIII CONOCIMIENTO QUE TIENE EL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA SOBRE LAS VACUNAS QUE SE DEBEN APLICAR 
EN ADULTOS CON VIH / SIDA PENONOME- COCL- 2005 
P13 Vacunas que se deben aplicar en aduttos con Vill/SIDA N o  % 
Total 102 100 
A Polivatente contra el neumococo hepatitis B 30 294 
B I-(aemophilus lnfluenzae 6 59 
C Contra La vancela, tétanos y diftena 2 20 
D Contra Polio diftena y Wands rubéo!a y sarampiOn 0 00 
E* Son correctas las premisas (A C y D) 64 1 	 627 
Fuente Encuesta CAP aplicada al equipo de salud del Hospital Aquilmo lejeira- Penonome 2005 
CUADRO N 0  LXIX CONOCIMIENTO QUE 1]ENE EL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUIIINO TEJEIRA SOBRE LAS FASES DE ADAPTACION Y PREPA-
RACION EN PERSONASCON ENFERMEDADES CRONICAS Y TERMI-
NALES COMO EL VIH/SIDA PENONOME -COCLt 2005 
P14- Fases de adaptaciOn y preparación en personas con VIH/SIDA N° % 
Total 102 100 
A NegaciOn ira depresiOn 6 59 
B* 
NegaciOn ira depresiOn regateo aceptación conciliación y esperanza 
56 549 
C AceptaciOn conciliaciOn y esperanza 8 1 	 78 
D Tnsteza1 rabia, coraje y enojo 2 2 
E Son correctas las premisas (A C y D) 30 294 
Fuente Encuesta CAP apitcada al equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeira- Penonome 200 
El 54 9% del equipo de salud encuestado conoce las fases de adaptaciOn y preparaciOn por las 
que pasan las personas con V1H/SIDA al conocer su diagnOstico 13 7%(5 9+7 8) conoce 
algunas de estas fases y 31 4% de los mismos confundiO su respuesta con signos que se 
presentan durante las fases de ira y depresiOn 
CUADRO N LXX CONOCIMIENTO QUE TIENE EL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA SOBRE EL CONCEPTO FUNDAMENTAL DE LAS 
PRECAUSIONES ESTANDAR PENONOME-COCLE- 2005 
- P15- Concepto sobre precauciones estndar 
Total 102 100 
A Que 	 solo 	 las 	 personas 	 con 	 VIH/SIDA 	 deben 	 ser 	 consideradas 	 conio 3 29 
potencialmente infeccioso al cual hay que bnndar un manejo especial a la 
- sangre y Igudos corporales - 
B Que solo las personas con hendas expuestas e infectadas debe bnndarse 0 0 
- manejo especial de la sangre y Ilguidos corporalés 
C Que solo las personas a quienes se les realiza procedimientos quirurgicos hay 0 0 
que bnndarte mango especial de la sangre y liguidos corporales 
D Que solo los cirujanos y gico-obstetras deben bnndar manejo especial de la 0 0 
- sangre y Ilguidos corporales a los pacientes que atienden 
Que 	 todos 	 los 	 pacientes 	 deben 	 ser 	 considerados 	 corno 	 potencialmente 
E* infeccioso 	 por lo que en el manejo de sangre y liquidos corporales 	 estos 99 97 1 
debern considerarse corn o infectantes 
Fuente Encuesta CAP aplicada al equipo de salud del hospital Aquilino Tejeira-Penonome--2005 
El 97 1% del equipo de salud encuestado conoce el concepto fundamental de precauciones 
estándar mientras que 2 9% de los mismos considera que sOlo las personas con VIH/SIDA 
deben ser considerados como potencialmente infecciosos al cual hay que bnndar un manejo 
especial a la sangre y ltquidos corporales 
CUADRO N 0  LXXI CONOCIMIENTO QUE TENE EL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA SOBRE LAS RECOMENDACIONES EN PRECAU-
ClONES ESTANDAR PENONOME-COCLE- 2005 
- P16- Recomendaciones de las precauciones estándar N 0 
Total 102 100 
Lavado de manos uso de guantes baths mascánllas y lentes protectores 
4 39 
B Evitar lesiones punzantes y cortantes 1 10 
C 
Manejo adecuado de ropa contaminada estenlizacion y manejo de los 
residuos 0 00 
Solo lavado de manos uso de guantes batas gorros mascan}las y lentes 
1 10 
E* Son correctas las premisas (A B y C) 196 194 1 
Fuente Encuesta CAP aplicada al equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeira-Penonom6-2005 
El 94 1% del equipo de salud encuestado conoce las recomendaciones de las precauciones 
estándar y un 4 9% (3 9+1 0) por 10 menos conoce algunas de estas recomendaciones 
CUADRO N 0 LXXII CON OCIMIENTO QUE TIENE EL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUIUNO TEJEIRA SOBRE EL CONCEPTO DE BIOSEGURIDAD 
PEN ONOME-COCLE-2005 
- P17- Biosegundad N° % 
Total 102 100 
A Son las medidas que impiden la transmisrOn del VIH/SIDA 1 10 
B' 
Es una doctnna de comportamento a lograr aptitudes y conductas que 
disminuyan el nesgo del trabajador de Ia salud de adquinr infecciones en el 
medio laboral 
65 63 7 
C Son precauciones universales especFficas pars el personal de salud 32 314 
O Son medidas que debe utilizar el medico para no contamsnarse con e! paciente 0 0 
E Son medidas que utdizamos cuando el paciente tiene una enfermedad 
infectocontagiosa 
4 3 9 
Fuente Encuesta CAP aplicada al equipo de saluci ciel hospital Aquilino I eJeIra-Penonome-2UU 
El 63 7% del equipo de satud encuestado conoce que es Biosegundad 	 y el 
36 3%(314+3 9+1 0)10 desconocen 10 cual es preocupante pues este concepto es tan antiguo 
como la histona 
CUADRO N 0 LXXIII CONOCIMIENTO QUE TIENE EL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJ8RA SOME LOS TEMAS QUE SE DEBEN BRINDAR EN 
LA EDUCACION 0 CONSEJERIA A PERSONAS CON V1H / SIDA 
PENONOME-COCLE-2005 
- P18- Temas que se deben bnndar en la educación 0 consejeria a personas con 
VIH/SIDA 
N °  % 
Total 102 100 
A Seguimiento penodico zoonosis nesgos ocupaconaIes y precauciones a! vtaiar 1 10 
B AiimentaciOn 	 soporte nutncional 	 apoyo 	 psicoIogco a 	 la 	 persona 	 y 	 sus 
familiares 
11 108 
C Solo sobre importancia de las citas y el tratamiento 0 00 
D Solo se orienta que acuda al psiguiatra para que le bnnde la cojeria 0 1 	 00 
E* Sari correctas las premisas (A y B) 90 J 882 
Fuente ?Encuesta CAP aplicada al equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeira-Penonomè-2005 
El 882% del equipo de salud conoce los temas que se deben bnndar en la educación o 
consejerla a personas con VIH/SIDA mtentras que solo un 10 8% conoce por lo menos ciertos 
Lemas 
CUADRO N 0  LXXIV CONOCIMIENTO QUE TIENE EL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA SOME DE QUE DEPENDE EL INICIO DE LA 
TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EN ADULTOS V ADOLESCENTES CON 
VIH/SIDA -PENONOME-COCLE-2005 
- P19- De que depende el inicio de la TAR en adolescente y adultos N 0 
— Total 102 100 
A 
- 
Estado clinico de la persona la presencia de manifestaciones asociadas al 
VIH/SIDA de las cifras de linfocitos CD4 y de la determinacton de la carga 
viral (CV) 
68 667 
B Del medico y de los familiares  2 20 
C De a situaciOn econOmica de la persona afectaday de sus familiares 3 2 9 
D De la concienciacion que tenga la persona y sus familiares sabre el 
tratamento antiviral  
24 235 
E Ninguna de las anteriores 5 49 
Fuente Encuesta CAP aplicada al equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeira-Penonome-2005 
El 66 7% del equipo de salud conoce de que depende el iniclo de la TAR en adolescentes y 
adultos con VIH/SIDA y 10 desconocen 33 3% (2 0+2 9+23 5+4 9) 
CUADRO N 0  LXXV CONOCIMIENTO QUE TIENE EL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA SOME LOS ELEMENTOS ESENCIALES PARA 
UNA BUENA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIVIRAL 
PENONOME COCLE- 2005 
- P20- Elementos esenciales pa ra un buena adherencia al tratamtento antiviral N 0 % 
Total 102 100 
- 
A 
Conflanza onentaciOn educación evaluaciOn de la disposiciOn y sencillez del 
tiatamiento 1 10 
B 
Monitoreo acceso a los servicios de salud a los medicamento atenciOn 
1 accesible y fomento de apoyo comunitarlo 8 78 
C Solamente el acceso a los servicos de salud yjs medicamentos 0 0 
D 
Onentación y educaciOn sobre el tratamiento antiviral que se le da al pacente 
3 29 
E* Son correctas las premisas (A y B) 90 882 
Fuente Encuesta CAP aplicada at equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeira-Penonome-2005 
El 882% del quipo de salud encuestado conocen loselementos esenciales para una buena 
adherencia al tratamiento antiviral en personas con VIH/SIDA y desconocen 11 8%(1 0+7 8+2 9) 
CUADRO N 0 LXXVI CONOCIMIENTO QUE TIENE EL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA SOME LA IMPORTANCA DEL TRATAMIENTO 
ANTIRRETROVIRAL EN PERSONAS CON V1H/SIDA PENONOME 
COCLE-2005 
- P21- Importancra del tratamiento Antirretroviral en personas con 
V1HJSIDA 
No % 
Total 102 100 
A Suprime la replicacion del VH pero puede crear resistencia 1 10 
B Mejara La calidad y cantidad de vida de las personas con V1H positiva 16 157 
C 
Disminuye la frecuencia de las infecciones oportunistas y el numero de 
hospital zaciones 4 39 
O Cura completamente la infem6n por V1H 0 1 	 00 
E* Son correctas las lremisas  (A B y C) 1 	 81 1794 
eEicuesthCAP aplicada al equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeira-Penonom-2005 
El 794% del equipo de salud conoce el por qué es importante el tratamiento Antirretroviral en 
personas con V1H/SIDA y 20 6% conoce por lo menos parte de su importancia 
A continuaclón 50 presentan los resultados do las prácticaa quo realiza el equipo do salud 
del hospital Aquilino Tejoira do Pononomé Provincla do Code, on relaclón al proceso do 
atonclón do las personas con VIHISIDA 
CUADRO N 0 LXXV1I PRACTICA QUE TIENE EL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA SOME LA NOTII9CACION A EPIDEMIOLOGIA 
REGIONAL DE LOS CASOS DE V1H/SIDA-PENONOME-COCLE-2005 





Total 102 100 
Slempre* 70 686 
Aveces 6 59 
Nunca 26 255 
Fuente Encuesta CAP aplicada al equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeira-Penonom6-2005 
El 68 6% del equipo de salud encuestado Ileva a cabo la prãctica de notificaciOn obligatona a 
epudemiologla regional ante un caso de VIH/SIDA 5 9% lo realiza a veces y 2.5 5% nunca lo 
realiza 
CUADRO N LXXVIII PRACTICA QUE TENEEL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA SOME LA CONFIDENCIALIDAD EN CASOS 
DE VI HIS IDA -PENONOME-COCLE-2005 
P23- Mantengo la confidenciahdad de los casos de VIHISIDA 
Total 
N 0  % 
Total 102 100 
Siempre 91 892 
Aveces 10 98 
Nunca 1 10 
Fuente Encuesta CAP aplicada al equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeira-Penonomé 2005 
El 89 2% del equipo de salud encuestado mantiene la confidencahdad de los casos de 
VIH/SIDA 98% lo practica a veces y 1% nunca lo practica 
CUADRO N °LXXVIII PRACTICA QUE TIENE EL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA SOME LA NOTIFICACION A PACENTES Y 
FAMILIARES DE LOS CASOS DE VIHI SIDA - PENONOME 
COCLE-2005 
P24 Notifica a pacientes y famihares los casos de VIH/SIDA 
Total 
N 0  
Total 102 100 
Slempre* 37 363 
Aveces 21 206 
Nunca 44 431 
Fuente Encuesta CAP apbcada al equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeira-Penonome-2005 
El 36 3% del equipo de salud reatiza notificaciOn a pacientes y familiares ante un caso de 
VIH/SIDA 20 6% lo hace algunas veces y 43 1% nunca lo hace pues no le corresponde como 
parte del equipo de salud 
CUADRO N 0  LXXIX PRACTICA QUE TIENE EL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA SOME LA ASESORIA PRE V POST PRUEBA 
PENONOME- COCLE- 2005 
P25- Bnndo asesorla pre y post prueba a todo aguel gue se le ordena 
Total 
N ° 
Total 102 100 
Siempre 38 373 
Aveces 40 392 
Nunca 24 235 
Fuente Encuesta CAP aplicada al equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeira-Penonomé-2005 
El 37 3% del equipo de salud encuestado pone en prctica la asesora pre y post prueba a 
todos los que se les ordena la misma Un 39 2% lo realiza a veces y el 23 5% nunca to realiza 
CUADRO N 0  LXXX PRACTICA QUE TIENE EL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA SOME LA DETERMINACION DEL RIESGO POR 
VIH EN LA CONSULTA AL ATENDER A PACIENTES —PENONOME 
COCLE-2005 
P26- Determino el nesgo por VIH en la consulta at atender un cliente 
Total 
N ° 
Total 102 100 
Siempre 57 559 
Aveces 35 343 
Nunca 10 98 
Fuente Encuesta CAP aplicada al equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeira Penonomé-2005 
El 55 9% del equipo de salud encuestado determina el nesgo por VIH en la consulta al atender 
los chentes 34 3% 10 realiza algunas veces y 9 8% nunca lo hace De estos dos ultimos 23 5% 
(24) no les corresponde realizarlo 
CUADRO N ° LXXXI PRACTCA QUE TIENE EL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA SOBRE LA HUMANIZACION PREVIA ALA 
ATENCION A PERSONAS CON VIH/SIDA PENONOME-COCLE-2005 
P27- Al atender una persona con VIH/SIDA le sonr(o le doy la mano y 10 
invito a sentarse para luego iniciar la consulta 0 procedimiento 
Iotal 
N C 
Total 102 100 
Slempre* 67 657 
Aveces 26 255 
Nunc2 9 88 
Fuente Encuesta CAP aplicada al equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeira-Penonome-2005 
El 65 7% del equipo de salud encuestado pone en práctica ciertas medidas de humanizacuón al 
atender personas con VIH/SIDA 25 5% 10 hace a veces y 8 8% nunca to realiza 
CUADRO N 0 LXXXII PRACTICA QUE TIENE EL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA SOME LA INVESTIGACION A EXPOSICION 
CON PACIENTES TUBERCULOSOS AL ATENDER UNA PERSONA 
CON VIH/SIDA -PENONOME COCLE- 2005 
P28- Invesbgo exposuciOn a pacientes con tuberculosis al atender una 
persona con VIH/SIDA 
Total 
N 0 
Total - 	 102 100 
Slempre* 53 520 
A veces 34 333 
Nunca 15 147 
Fuente Encuesta CAP aphcada al equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeira-Penonom6-2005 
El 52 0% del equipo de salud encuestado investiga la exposición a pacientes con tuberculosis 
al atender personas con VIH/SIDA, 33 3% 10 realiza a veces y 14 7% nunca 10 hace 
CUADRO N 0  LXXXIII PRACTICA QUE TIENEEL EQUIPOLDE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA SOME EL AVALUO FISICO AL ATENDER A 
PERSONAS CON VIH/SIDA PENONOME- 60CLE-2005 
029 Eva(uo signos vitales sintomas y condicOn genera? con 
énfasis en boca y regiones ganghonares al atender 
personas con VIH/SIDA  
Total 
N 0 
Total 102 100 
Slempre* 63 61 8 
Aveces 30 294 
Nunca 19 88 
Fuente Encuesta CAP aphcadaaI equipo de salud del Hospital Aquilino I ejeira 1'enonome-ZUtJb 
El 61 8% del equipo de salud encuestado realiza el avaluo fisico a personas con VIH/SIDAtal 
como 10 estabece la gula de atenciOn integral a estas personas 29 4% 10 realiza a veces y 8 8% 
nunca 10 realiza De estos dos ultimos 14 7% son enfermeras 5 9% medicos y 17 6% son 
técnicos de enfermerla 
CUADRO N 0  LXXXIV PRACTICA QUE TIENEEL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA SOBRELAS RECOMENDACIONES AL ATENDER 
A PERSONAS CON VIH/SIDA YDARREA -PENONOME-COCLE-2005 
P30 Recomiendo usar suero oral jugo de frutas diluidos en 30 a 50% 
al atender personas con VIH/SIDA y diarrea 
Total 
N 0 
Total 102 100 
Slempre* 34 333 
Avéces 39 382 
Nunca 29 284 
Fuente Encuesta CAP aplicada al equipo de salud del Hospital Aquilino I ejeira-Penonome-ZUU 
Un 33 3% del equipo de salud encuestado pone en práctica estas recomendaciones 38 2% lo 
reakza a veces y 284% nunca iorealiza De los dos ultimos 2% son asistentes de laboratono 
22 5% enfermeras 12 7% medicos 27 5% técnicos de enfermerla y 2% son tecnOlogos medicos 
CUADRO N 0  LXXXV Práctca que tiene el equipo de salud del Hospital Aquilino 
Tejeira sabre la onentaciOn de los beneficios de la terapia 
Antiretroviral al atender a personas con VIHJ SIDA 
Penonome- Code- 2005 
P31- Al atender personas con VIH!SIDA les onento sobre los beneficios de 
la Terapia Antrretrovtral (TAR) 
Total 
N 0 
Total 102 100 
Sernpre* 63 61 8 
Aveces 17 167 
Nunca 22 216 
Fuente Encuesta CAP aplicada al equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeira Penonome-2005 
El 61 8% del equipo de salud encuestado orlenta sobre los beneficios de la TAR al atender 
personas con VIH/SIDA 16 7% lo realiza a veces y un 216% nunca lo pone en practica De los 
dos ultjmosl2 7% son enlermeras 78% medicos 167% técnicos de enferrnerfa y 1% 
tecnOlogos medicos 
CUADRO N° LXXXVI PRACTICA QUE TIENE EL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA- DE LA PRIVACIDAD Y RESPETO AL ATENDER 
A PERSONAS CON VIH/SIDA PENONOME-COCLE- 2005 
P32- Al atender una persona con VIH/SIDA lo hago con pnvacidad y respeto 
Total 
N 
Total 102 100 
Siempret 87 853 
Aveces 8 78 
Nunca 7 69 
Fuente Encuesta CAP aplicada al equipo de saluci del Hospital Aquilino Tejeira-1enonomG-2005 
El 85 3% del equipo de salud encuestado prãctica la pnvacidad y respeto al atender personas 
con VIH/SIDA 7 8% lo hace algunas veces y 6 9% nunca to practica De Los dos uttimos 2 9% 
son asistente de laboratono 1% enfermera 2 9% medicos 4 9% tecnicos de enferrnerfa y 2 9% 
son tecnOlogos medicos 
CUADRO N a LXXXVII PRACTICA QUE TIENE ELEQ(MPO DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILIWO TEJEIRA- DE LA INVLSTIGAC16N DE CONTACTOS 
AL At-ENDER A PERSONAS CON VII-IISIDA PENONOME-
COCLE-2005 




Total - 102 100 
- 	 Slempre* 45 441 
Aveces 30 294 
Nunca 27 265 
Fuente Encuesta CAP aplucada al equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeura-Penonome-2005 
El 44 1% del equipo de salud encuestado investiga los contactos at atender personas con 
VIHISIDA para dar seguimiento a ilos mismos 29 4% lo hace atgunas veces y 26 5 nunca to 
reahza De estos dos ultimos el 294% (30) no tes corresponde realizar drcha activudad 
CUADRO N LXXXV111 PRACTCA QUE TIENE EL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA SOBRELA DOCENCR RELACIONAD COMO 
ESTRATEGIA PARA PREVENIR EL VIH -PENONOME-CO6LE-2005 
- 




Total 102- 100 
Slenp e* 62 608 
Aveces 29 284 
Nunca 11 108 
Fuente Encuesta CAP apticada al equipo øe salud del Hospital Aquilino I ejeira ienonome-uu 
El 60 8% del equipo de salud encuestado utffiza como estrategia para prevenir el VIH la 
docencia relacionada 28 4% lo hace a veces y 10 8% nunca lo realiza De estos dos ultimos 
3 9% son asistentes de taboratono 10 8% enfermeras 7 8% medicos 13 7% técnucos en 
enferrner{a y 2 9% son tecnoiogos medicos 
CUADRO N ° LXXXIX PRACTICA QUE TENEEL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQULINO TEJEIRA-DE LA ORENTACION Y CONSERJERIAA 
PERSONAS CON VIHISIDA PENONOME-COCLE-2005 
P35- Bnndo onentacán y conserjerla a personas con VIHISIDA 
Total 
N % 
Total 102 100 
S empre* 70 686 
Aveces 29 284 
Nunca 3 29 
Fuente Encuesta GAP aplicada al equipo cie saiva aei Hospital Aquilino i ejeira ienonome uu 
El 68 6% del equipo de salud bnda onentacán y consejerla a personas con VIHISIDA 28 4 10 
realiza a veces y 2 9 nunca 10 reahza De los 9 8% no les corresponde realizarla 
CUADIRONOXC PRACTICA QUE TIENE EL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA DE LAS PRECAUCJONES ESTANDAR EN 
LA ATENCION DE TODO TWO DE PACIENTES -PENONOME 
COCLE-2005 
P36- En la atención de todo tipo de pacentes uso lavado de manos guantes 
batas y mascanllas protectoras estenhzO Iimpo y desinfecto toda superficie 
o instrumento contamnado 
Total 
N 
Total 102 1 	 100 
S empre* 77 755 
Aveces 21 206 
Nunca 4 39 
Fuente Encuesta CAP aplicada al equipo de salud del Hospital Aquilino I ejeira-Eenonome-uu 
El 75 5% del equipo de salud encuestado prctica las precauciones estndar al atender 
cualquier bpo de paciente 20 6% usa estas medidas algunas veces y 3 9% nunca las utiliza De 
estas dos ultimas 9 8% son enfermeras 7 8% medicos 5 9% técnucos de enfernierla y 1% son 
tecnálogos médcos 
CUADRO N ° XCIII ACTITUDES QUE flENE EL EQU1PO DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQULINO TEJEtRA SOME EL CONTAGIO AL CUIDADO 
PROLONGADO A PERSONAS CON VIH/SIDA —PENONOME 
COCLE-2005 
- P39- Considera que el cuidado prolongado a personas con VIH/SIDA 10 puede 
contagiar 
Total 
N 0 % 
- Total 102 100 
I Totalmente de acuerdo 6 59 
2 De acuerdo - 5 49 
3  Ni_de_  acuerdo _ni_en_desacuerdo 12 118 
4 En desacuerdo 37 363 
5* Totalmente en desacuerdo 42 41 
Fuente Encuesta CAP aplicada al equipo de salud del Hospital Aquilino I ejeira-I-'enonome-UU 
El 10 8% (5 9+4 9) del equipo de salud encuestado considera que el cuidado prolongado a 
personas con VIH/SIDA 10 puede contagiar mientras que el 77 5% (36 3+41 2) estã total o 
parcalmente en desacuerdo 
CUADRO N°XCIV ACTITUDES QUE TtENE EL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUIUNO TEJEIRA DEL AISLAMIENTO A PERSONAS CON VIH/SIDA 
PENONOME-COCLE-2005 
- P40- Las personas con V1H/SIDA deben aslarse para evitar que infecten a 
otras personas 
Total 
N° F % 
Total 102 100 
I Totalmente de acuerdo 8 78 
2 De acuerdo 12 118 
3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 5 49 
4 En desacuerdo 34 333 
5* Totalmente en desacuerdo 43 42 2 
Fuente Encuesta CAP aplicada al equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeira-Penonom-2005 
El 75 5% (33 3+42 2) del equipo de salud encuestado considera de manera total o parcial que 
no debe aislarse pare evitar que infecten a otras personas y 19 6% (7 8+11 8) con vanas 
décadas de vivir con casos de VIH/SIDA persisten con el rechazo a estas personas en 
trabajadores de la salud 
CUADRO N ° XCV ACTITUDES QUE TIENE EL EQthPO DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA SOME QthENES DEBEN PREOCUPARSE DEL 
V1H/SIDA -PENONOM-COCLE-2005 
- P41- Solo los homosexuales y las trabajadoras del sexo deben preocuparse 
poreIVlH/SIDA  
Total 
- Total 102 100 
I Totalmente de acuerdo 1 10 
2 De acuerdo 3 29 
3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 10 
4 En desacuerdo 18 176 
5* Totalmente en desacuerdo 79 775 
Fuente Encuesta CAP aplicada al equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeira Penonom6-2005 
El 95 1% (17 6+77 5) del equipo de salud encuestado contestaron estar total 0 p.arcualmente de 
acuerdo sobre esta afirmaciôn y un 3 9% (2 9+10) siesta de acuerdo ya sea parcual o total 
CUADRO N 0  XCVI ACTITUDES QUE TIENE EL EQUIPO DE SALUD1DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA SOME EL RESPETO A PERSONAS CON 
VIH/SIDA PENONOM-COCL-2005 




Total 102 100 
1. Totalmente de acuerdo 89 873 
2 De acuerdo 13 127 
3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0 00 
4 En desacuerdo 0 00 
5 Totalmente en desacuerdo 0 00 
Fuente Encuesta CAP aplicada al equipo de salud del Hospital Aquilino Te;eira-Penonom6--2005 
El 100%(87 3+12 7) del equipo de salud encuestado está total o parcialmente de acuerdo en 
que las personas con VJH/S IDA deben ser respetadas como cualquier otra persona 
CUADRO N 0 XCVII ACTITUDES QLJE TIENE EL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILtNO TEJEIRA SOBRE LA CURA DEL SIDA. -PENONOME 
COCLE-2005 
P43- El SIDA es una enfermedad fcd de curar hoy dia 
Total 
N ° % 
Total 102 100 
1 Totalmente de acuerdo 2 20 
2 De acuerdo 0 00 
3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3 219 
4 En desacuerdo 27 265 
5* Totalmente en desacuerdo L 	 70 686 
Fuente Encuesta CAP aplicada al equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeira-Penoriomé-2005 
El 95 1%(69 6+20 6) del equipo de salud encuestado opina que el SIDA no es una enfermedad 
fci1 de curar y un 2% esta totalmente de acuerdo que es fcil de curar 
CUADRO N °XCVIII ACTITUDES QUE TIENE EL EQUPO DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA SOME EL RECHAZO A PERSONAS CON 
VIHISIDA PARA EV1TAR LA TRANSMISION DEL VIRUS AL 
PERSONAL DE SALUD -PENONOME-COCLE-2005 
- P44- Debe rechazarse a toda persona con VIH/SIDA para evitar la 
transmisrcn del virus al equipo de salud 
- 	 Total 
N 0 % 
- Total 102 100 
1 Totalmente de acuerdo 4 39 
2 De acuerdo 4 39 
3 Ni de acuerdo ru en desacuerdo 2 20 
4 En desacuerdo 21 206 
5* Totalmente en desacuerdo 71 696 
FuenteEncuesta CAP apticada al equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeira-Penonomé-2005 
El 90 2% (20 6+69 6) del equipo de salud no está de acuerdo parcial o totalmente del rechazo 
a estas personas para evitar la transmisiOn del virus al equipo de salud y un 7 8% (3 9+3  9) si 
está de acuerdo 
CUADRO N 0 XCIX ACTITUD QUE TIENE EL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA SOME LA CAPACITACION EN VIHJSIDA, 
PENONOM-COCLE-2005 
- P45- El equipo de salud está bien capactado para bnndar atenciOn de 
calidad a las personas con V1HISJDA 
Total 
N ° % 
- Total 102 100 
i Totalmente de acuerdo 19 186 
2 De acuerdo 22 216 
3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 19 186 
4 En désacuerdo 30 294 
5 Totalmente an desacuerdo 12 118 
Fuente Encuesta UAF' apucacia ai equipo ae saiva aei mospnai Aqulilno i ejeira-renonome-zuu3 
El 40 2% (18 6+21 6) del equipo de salud encuestado cree que están capacitados para bnndar 
atencuón de calidad a estas personas y 41 2% (29 4+11 8) piensa que no estän capacitados 
mientras que un 186% respondió que no está ni de acuerdo ni en desacuerdo con esta 
aseverac iOn 
CUADRO N °XCX ACT(TUDES QUE TIENE EL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA SOME EL MANEJO DE EMBARAZADAS CON 
VIHJSIDA -PENONOME-COCLE 2005 




Total 102 100 
I Totalmente de acuerdo 49 480 
2 De acuerdo 29 284 
3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 10 
4 En desacuerdo 17 167 
5* Totalmente en desacuerdo 6 59 
Fuente Encuesta CAP aplicada al equipo de salud del Hospital Aquilino I ejeira-I'enonome-2OO 
El 76 5% (48 0+284) del equipo de salud est total o parcialmente de acuerdo en que se debe 
refenr a las embarazadas al tercer nivel para que le bnnden la atención mientras que 22 5% 
(16 7+5 9) están totales o parciamente en desacuerdo 
CUADRO N C ACTITUDES QUE TIENE EL EQU1PO DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQULINO TEJEIRA SOME LA OBLtGATORIEDAD DE REALIZAR 
PRUEBA DE VH A TODA PERSONA QUE SE REALICE 
PROCEDIMIENTOS QUIRURGCOS -PENONOME-COCLE-20 05 
P47- Es obligatono que toda persona que se realice procethnuentos 
quirurgicos se haga la prueba de VIH y asi & equipo de salud se pueda 
proteger del virus 
Total 
N ° 
Total 102 100 
I Totalmente de acuerdo 55 539 
2 De acuerdo 22 216 
3 Ni de acuerdo n en desacuerdo 8 78 
4 En desacuerdo 10 98 
5* Totalmente en desacuerdo 7 59 
Fuente Encuesta CAP aplicada at equipo de salua aet Hosptat Aqultino I ejeira- i-'enonome zuu 
El 75 5% (53 9+216) del equipo de salud encuestado esta total 0 parcialmente de acuerdo en 
que sea obligatono esta prueba en personas que se realicen procedimientos quirurgucos y 16 7% 
(9 8+69) están parcial o totalmente en desacuerdo 
CUADRO N 0 C1 ACflTUDES QUE TIENE EL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA DEL TRATO A PERSONAS CON V1H/StDA 
PENONOME-COCLE-2005 




- Total 102_  100  
Totalmente de acuerdo 37 363 
2 De acuerdo 28 275 
3 Ni de acuerdo miendesacuerclo 6 59 
4 - 	 - 	 En desacuerdo  
Totalmente en desacuerdo 
20 196 
5 11 108 - 
Fuente Encuesta CAP aplicada al equipo de salud del Hospital Aquilino tejeura- PenonomG 2005 
El 63 7% (36 3+27 5) del equipo de salud encuestado está total o parcialmente de acuerdo en 
que las personas con VIH/SIDA se tratan igual que el resto de los pacientes y un 30 4% 
(19 6+10 8) manifiesta estar en desacuerdo 
CUADRO N 0 CII ACTtTUDES QLJE TIENE EL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILtNO TEJEIRA SOBRE EL ESTIGMA Y DtSCRIMINAC1()N A 
PERSONAS CON VIH/SIDA -PENONOME-COCLE-2005 
- P49- Aun persiste el estigma y discnminación de lasipersonas con 
VJH/SIDA por parte del equipo de salud 
Jqtal_ - 
N 0 
Total 102 100 
1. Totalmente de acuerdo 23 225 
2 De acuerdo 47 461 
3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 13 12 7 
4 En desacuerdo 11 
- 
108 
5 Totalmente en desacuerdo 8 78 
Fuente ncuesta CAP aplicaaa al equipo de saiva del Hospital Aquilino I ejeira- ienonome zuuo 
El 68 6% (22 5+46 1) delequipo de salud está total o parcialmente de acuerdo de que persiste 
el estigma y discnminaciOn de las personas con VIH/SIDA por parte del equipo de salud y un 
18 6% (10 8+7 8) seta1a estar total o parcialmente en desacuerdo con esta premisa 
CUADRO N° CIII ACTITIJDES QUE TIENE EL EQLJIPO DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJEIRA SOBRE LA CONFIDENCIALI DAD DE LOS CASOS 
DE VIH/SIDA PENONOME- COCLE- AIJO 2005 
- P50- El equipo de salud mantiene la confidencialidad del diagnóstico de 
VIH/SIDA tal como lo estipula la ley N 03  
Total 
N ° % 
Total 102 100 	 - 
1* Totalmente de acuerdo 27 265 
2 De acuerdo 32 314 
3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 20 196 
4 En desacuerdo 20 196 
5 1 	 Totalmente en desacuerdo 3 2 9 
Fuente Encuesta CAP aplicada al equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeira- Penonomé 2005 
El 57 8%(26 5+314) del persona' de salud encuestado está total o parcialmente de acuerdo a 
que el equipo de salud mantiene la confidencialidad de los casos de VIH/SIDA y 22 5% 
(19 6+2 9) total o parcialmente en desacuerdo 
CUADRO N 0 CIV ACTITUDES QUE TIENE EL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL 
AQUILINO TEJERA EN RELACION A LOS FACTORES QUE 
CONTRIBUYEN QUE EL SIDA SEA UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA 
PENONOME-COCLE-2005 
- P51- La diseminaciôn ausencia de vacunas y tratamiento disponible y el 
incremento acelerado del numero de casos son algunos de los factores que 
han contnbuido a que,  el SIDA sea un problema de salud publica 
Total 
N % 
- Total 102 100 
r Totalmente de acuerdo 45 441 
2 De acuerdo 30 294 
3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 8 78 
4 En desacuerdo 12 118 
5 Totalmente en desacuerdo 7 69 
Fuente Encuesta CAP aplicada al equipo de salud del Hospital Aquilino Tejeira- P.enonomè 2005 
El 73 5% (44 1+294) del equipo de salud está total 0 parcialmente de acuerdo en que estos 
son algunos de los factores que han contnbuido a que el SIDA sea un problema de salud publica 
y 186% (118+6 9) total o parcialmente en desacuerdo 
Realiza prácticas del proceso de atenciOn a personas con V1HI SIDA de 
manera regular 62 7% (64) del equipo de salud 10 8% medicos, 186% 
enfermeras, 25 5% técnicos en enfermeria, 3 9% asistentes de laboratono y 
tecnOlogos medicos respectivamente, el resto 37 3% (38) ejerce practicas entre 
excelente muy buena y buena 
No existe drferencia significativa entre la ocupaciOn y la práctica ejercida por 
equipo de salud ante el proceso de atenciOn a personas con VIH/ S1DA 
4 Resultados de las actitudos del equipo de salud del hospital Aquilino 
Tejeura de Penonomé Provincial do Code, on relacuón all proceso do 
atencuon do [as personas con VIHISIDA 
CUADRO N 0  XLIII ACTITUD SOME EL MIEDO AL ATENDER PERSONAS CON VIHJSIDA 
QUE TIENE EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL AQUILINO 
TEJEIRA SEGUN OCUPACIêN PENONOM- COCL- 2005 
NP-37 ACTITUD  
OCUPACION 	 CORRECTAS 	 INCORRECTAS 	 TOTAL 
N° 	 % 	 No 	 % 	 No  
MEDICOS 	 12 	 118 	 18 	 176 	 30 	 294 
ENFERMERAS 	 5 	 49 	 22 	 216 	 27 	 265 
TEC ENFER 	 3 	 29 	 33 	 324 	 36 	 353 
T MEDICOS 	 2 	 20 	 3 	 29 	 5 	 49 
A LABORATORIO 	 I 	 - 10 	 3 	 - - 	 29 	 4 	 39 
TOTAL 	 23 	 225 	 79 	 775 	 102 	 1000 
Fuente Encuesta CAP apbcada al equipo de salud del HOSpital Aquilino I ejelra-renonome-zuu3 
Chi cuadrado gI Probabdidad 
105337 	 4 00323 
